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Diana Auth, Kerstin Discher, Petra Kaiser, Simone Leiber, Sigrid Leitner, Anika Varnholt   Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik  Eine intersektionale Analyse  Auf einen Blick 
 Diese Studie untersucht Wechselwirkungen zwischen den Differenzkategorien sozio-ökonomischer Status (SÖS), Geschlecht, Ethnizität sowie Erwerbsstatus in Bezug auf Angehörige, die Pflegebedürftige mit hohem Hilfebedarf (ab Pflegegrad 3 oder mit einer Demenzerkrankung) unterstützen, und fragt nach Unterschieden in der Pflege-bewältigung.  
 Kernergebnis der Studie ist eine Typologie mit fünf Pflegebewältigungstypen, die grundlegend zwischen einer eheƌ ‚geliŶgeŶdeŶ͚ und einer eheƌ ‚pƌekäƌeŶ͚ Pflegebe-wältigung unterscheidet. Die einzelnen Typen unterscheiden sich dabei jeweils in der Art, wie der SÖS, der Erwerbsstatus, das Geschlecht sowie die Selbstsorgeorientie-rung der sorgenden Angehörigen zusammenwirken.  
 Eine vorbeugende Sozialpolitik sollte die Selbstsorgeorientierung sorgender Angehö-riger fördern. Zentral erscheint dabei eine frühzeitige zugehende professionelle Pfle-gebegleitung aus einer Hand im Sinne eines Case-Managements, das sorgenden An-gehörigen in allen Pflegephasen zur Seite steht.    
ii  
Abstracts  Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik  Eine intersektionale Analyse Im Mittelpunkt dieser Studie stehen sorgende Angehörige, die sich um Pflegebedürftige mit hohem Hilfebedarf kümmern. Die Pflegenden werden im Hinblick auf Wechselwirkungen zwi-schen den Differenzkategorien sozioökonomischer Status (SÖS), Geschlecht, Ethnizität sowie Erwerbsstatus untersucht, und es wird nach Unterschieden in der Pflegebewältigung gefragt. Dabei konnten fünf Pflegebewältigungstypen entwickelt werden, wobei drei zu einer ‚eher gelingenden͚ Pflegebewältigung führen, zwei dagegen in einer ‚eher prekären͚ Pflegebewälti-gung münden. Die Typen differieren in der Art des Zusammenwirkens der genannten Diffe-renzkategorien sowie der Selbstsorgeorientierung der sorgenden Angehörigen. Blickt man auf die Bedarfe, so geht es darum, die Selbstsorgeorientierung und das Selbstsorgehandeln der Sorgenden zu fördern. Dazu ist typenübergreifend im Rahmen einer vorbeugenden Sozialpoli-tik insbesondere eine frühzeitige zugehende professionelle Pflegebegleitung aus einer Hand im Sinne eines Case-Managements zu empfehlen.   Caregiving relatives as recipients of preventive care policies An intersectional analysis  The study focuses on caring relatives caring for people in need of long-term care. The caring relatives are analysed with regard to interdependencies between the structural categories socio-economic status, gender, ethnicity, and employment status. We also ask for differences in their coping capacity with regard to elderly care. Five types of ͚coping capacities in long-term-care͛ have been developed, three of these types leading to a ͚rather successful͛ coping strategy, and two types tending to a ͚rather precarious͛ coping situation. The types differ in the way the structural categories interact, and the self-caring orientation of the carers varies, too. Regarding needs and support of caring relatives, their self-caring orientation and self-caring capacity should be strengthened. Across all types, one element of a preventive social policy is highly recommendable: an outreach and professional care assistance from one provider at an early stage in the sense of case-management.  
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1 EiŶleituŶg – SorgeŶde AŶgehörige als Adressat_iŶŶeŶ eiŶer 
ǀorďeugeŶdeŶ Pflegepolitik Vorbeugende Sozialpolitik ist ein jüngeres Feld sozialpolitischer Interventionen. Wird diese als ein integrierter und strategischer Ansatz betrachtet, zielt sie nicht nur auf die frühen Lebens-
phaseŶ, soŶdeƌŶ hat deŶ AŶspƌuĐh, deŶ gesaŵteŶ LeďeŶslauf „ǀoŶ deƌ Wiege ďis zuƌ Pflege͞ (FGW 2015: 1; vgl. auch Schroeder 2014) zu berücksichtigen. Der Fokus der meisten Analysen vorbeugender Sozialpolitik richtet sich bislang auf Kinder und Jugendliche sowie auf Erwerbstä-tige. Die vorliegende Studie stellt dagegen eine Adressat_innen-Gruppe ins Zentrum, welche bisher nur selten aus einer Präventionsperspektive betrachtet wurde: sorgende Angehörige.1 Sorgende Angehörige sind bislang die tragende Säule der pflegerischen Versorgung in Deutsch-land und Nordrhein-Westfalen (NRW). Laut Statistischem Bundesamt (2017) gibt es bundes-weit derzeit ca. 2,9 Mio. Pflegebedürftige, wovon knapp drei Viertel zu Hause gepflegt werden, zumeist ausschließlich durch Angehörige. Das Bild in NRW stellt sich ähnlich dar, hier wurden im Jahr 2015 74,2% der rund 638.000 Pflegebedürftigen zu Hause, teils mit Unterstützung am-bulanter Dienste, versorgt (Statistisches Bundesamt 2017). Da die Zahl der Pflegebedürftigen weiter ansteigen wird, gleichzeitig – sozio-demographisch bedingt – das Pflegepersonenpoten-zial weiter zurückgeht, und zudem ein Fachkräftemangel in der professionellen Pflege konsta-tiert wird (vgl. Afentakis/Maier 2010; Ehrentraut et al. 2015; für NRW: Cicholas/Ströker 2013), wird der Stellenwert sorgender Angehöriger in Zukunft noch wichtiger werden. Im Sinne eines sozialpolitischen Präventionsgedankens ist es somit zentral, sorgende Angehörige darin zu unterstützen, häusliche Pflegearrangements möglichst lange und unter möglichst guten Bedin-gungen aufrechtzuerhalten. Dabei geht es einerseits um die Sicherung einer qualitativ hoch-wertigen Versorgung der Pflegebedürftigen, andererseits um die Vermeidung gesundheitsge-fährdender Belastungen und (Armuts-)Risiken der Pflegepersonen (vgl. Brüker et al. 2017). Zu einer solchen Präventionsperspektive auf sorgende Angehörige gehört es auch, dem politi-
sĐheŶ Leitďild „aŵďulaŶt ǀoƌ statioŶäƌ͞ ŶiĐht um jeden Preis Vorrang einzuräumen. Vorbeu-gende Sozialpolitik kann in diesem Feld ggf. auch bedeuten, geeignete Wege aufzuzeigen, das ambulante Umfeld zu verlassen, wenn die Grenzen der häuslichen Pflege erreicht sind (vgl. Brüker et al. 2017a).                                                           1 Dieser Studie liegt ein weites Begriffsverständnis von Pflege zugrunde. Angelehnt an den englischen Begriff care berücksichtigen wir neben der klassischen medizinischen und (körperbezogenen) pflegeri-schen Unterstützung auch Aspekte der emotionalen und der sozialen Zuwendung und Teilhabe sowie der hauswirtschaftlichen und organisatorischen Unterstützung. Uns interessieren somit prinzipiell An-satzpunkte einer vorbeugenden Pflege- und Sorgepolitik, auch wenn zur sprachlichen Vereinfachung nicht immer beide Begriffe genannt werden. Wir haben uns jedoch im Sinne der Betonung einer Vielfalt zentraler Unterstützungsformen, die durch Angehörige geleistet werden, entschieden, in dieser Studie von sorgenden Angehörigen zu sprechen.  
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Es gibt bereits eine Vielfalt an Studien aus unterschiedlichen Disziplinen zum Thema pflegende oder sorgende Angehörige. Viele davon betonen die Heterogenität dieser Personengruppe, die es zu verstehen gilt, um diese Angehörigen sozialpolitisch möglichst gezielt präventiv zu unter-stützen.  Die vorliegende Publikation geht auf Basis der Analyseergebnisse des Projektes PflegeIntersek2 noch einen Schritt weiter. Sie untersucht nicht nur gruppenspezifische Bedarfe. Stattdessen werden sorgende Angehörige aus einer intersektionalen Perspektive betrachtet, d.h., die Wechselwirkungen verschiedener Differenzkategorien, in diesem Fall Geschlecht, soziale Schicht, Erwerbstätigkeit und Ethnizität (ausführlich dazu Kapitel 2), in Bezug auf sorgende Angehörige und ihre Bedarfe fokussiert. Eine solche Herangehensweise bietet nicht nur die Möglichkeit, sozialpolitische Strukturen und Prozesse macht- und ungleichheitssensibel zu untersuchen, sondern kann auch dazu dienen, Intersektionalität als eine ganzheitliche „haŶd-lungswissenschaftliche Orientierung zur Konzeptualisierung von Hilfe, Unterstützung und Sozi-
alplaŶuŶg͞ ;FleisĐheƌ ϮϬϭϰ, S. 25) zu nutzen. Im Folgenden stellen wir zunächst den aktuellen Forschungsstand zu pflegenden bzw. sorgen-den Angehörigen vor und beschreiben die methodische Vorgehensweise der empirischen Un-tersuchung (Kapitel 2). Die im Anschluss dargestellten Ergebnisse gliedern sich in zwei Teilbe-reiche. Mit der intersektionalen Analyseperspektive konnte aus insgesamt 20 vertiefenden Fallanalysen eine Typologie der Pflegebewältigung sorgender Angehöriger herausgearbeitet werden, die aus fünf Pflegebewältigungstypen besteht (Kapitel 3). Zur Beantwortung der Frage nach den Bedarfen sorgender Angehöriger an Beratungs-und Unterstützungsangeboten im Pflegeprozess wurde das Textmaterial zweischrittig aufbereitet (Kapitel 4). Im ersten Schritt werden die Bedarfe typenübergreifend und entlang eines phasenhaften Pflegeverlaufs darge-stellt (Kap. 4.1). Im zweiten Schritt arbeiteten wir spezifische Bedarfe entlang der fünf Pflege-bewältigungstypen heraus (Kapitel 4.2). Im darauffolgenden Kapitel kommentieren und ergänzen im Rahmen des PflegeIntersek-Abschlussworkshops beteiligte Expert_innen3 aus ihrer jeweiligen Forschungsperspektive her-aus die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse (Kapitel 5). Das sind zum einen die Besonderhei-                                                          2 Das Pƌojekt PflegeIŶteƌsek ;„PflegeŶde AŶgehöƌige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepoli-
tik: eiŶe iŶteƌsektioŶale AŶalǇse͞Ϳ ist iŶ KoopeƌatioŶ deƌ TeĐhŶisĐheŶ HoĐhsĐhule KölŶ, deƌ UŶiǀeƌsität Duisburg-Essen sowie der Fachhochschule Bielefeld zwischen September 2016 und August 2018 durchgeführt worden und wurde gefördert vom Forschungsinstitut für gesellschaftliche Weiterent-wicklung (FGW) NRW. Wir danken herzlich Daniela Brüker, die bis Oktober 2017 als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Projekt PflegeIntersek beschäftigt war, für ihren substanziellen Beitrag zur ersten Projektphase, insbesondere im Bereich der Datenerhebung. 3 Wir danken allen Beteiligten an den beiden im Wissenschaft-Praxis-Dialog organisierten Workshops an der Hochschule Düsseldorf sowie der Technischen Hochschule Köln für Ihre hilfreichen Kommentare, die in die Projektenwicklung sowie Ergebnisinterpretation eingeflossen sind. Unser ganz besonderer Dank gilt auch den zahlreichen sorgenden Angehörigen, die bereit waren, ihre Erfahrungen im Rah-men von Interviews mit uns zu teilen.  
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ten der Pflegebewältigung sorgender Angehöriger in ländlichen Räumen (Eva Trompetter und Norbert Seidl, Kapitel 5.1). Der zweite Kommentar zeigt den Mehrwert einer intersektionalen Analyseperspektive auf, der – bezogen auf die Differenzkategorie Ethnizität – die Verkürzung auf die Merkmale Herkunft und Religion überwinden kann, um die Heterogenität sorgender Angehöriger mit Migrationshintergrund sichtbar zu machen (Hürrem Tezcan-Güntekin, Kapitel 5.2).  Die Studie schließt mit dem Kapitel ‚Care for Carers‘ (Kapitel 6) und stellt Handlungsansätze für die (politische) Praxis, insbesondere auf kommunaler Ebene, im Sinne einer vorbeugenden Sozialpolitik vor. Auch hier wird zwischen typenspezifischen (Kapitel 6.1) und typenübergrei-fenden (Kapitel 6.2) Ansatzpunkten unterschieden.     
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2 SorgeŶde AŶgehörige uŶd IŶtersektioŶalität: KoŶzeptioŶeller 
uŶd ŵethodisĐher RahŵeŶ Forschungsstand Es gibt nur wenige auf die deutsche Pflegepolitik bezogene Studien, welche die Angehörigen-pflege unter Bezugnahme auf mehrere Differenzkategorien erforschen. Keine dieser Studien nimmt eine explizit intersektionale Forschungsperspektive ein. Die Studie von Theobald (2014, S. 349) vergleicht die Pflegepolitiken von Schweden und DeutschlaŶd hiŶsiĐhtliĐh ihƌeƌ „geŶ-dered and classed care aƌƌaŶgeŵeŶts͞. AuĐh LeitŶeƌ ;ϮϬϬϵ; ϮϬϭϯͿ Ŷiŵŵt gesĐhleĐhts- und schichtspezifische Wirkungen von Pflegeregimen, hier die konservativen westeuropäischen Wohlfahrtsstaaten, in den Blick. Der einzige umfassendere Band, der ausdrücklich das Thema 
„IŶteƌsektioŶelle AŶalǇseŶ deƌ iŶfoƌŵelleŶ BetƌeuuŶg uŶd Pflege alteƌ MeŶsĐheŶ͞ ǁählt, ist die Edition von Appelt et al. (2014), die sich jedoch auf Österreich bezieht.  Insgesamt lässt sich sowohl für nationale als auch internationale pflegepolitische Studien sa-gen, dass die Kategorie Geschlecht stark im Fokus steht. Studien zeigen, dass Frauen in höhe-rem Maße pflegen als Männer, v.a. als Hauptpflegepersonen und damit mit einem höheren zeitlichen Pflegeumfang, wobei der Anteil der pflegenden Männer, insbesondere der Söhne, kontinuierlich ansteigt (vgl. TNS Sozialforschung 2011, S. 27; Rothgang 2012, S. 80-90). Das Durchschnittsalter der pflegenden Männer liegt höher, was darauf zurückzuführen ist, dass sie vor allem im Rentenalter ihre (Ehe-)Frauen pflegen. Wenn Männer ihre Eltern(-teile) pflegen, dann sind sie in höherem Maße erwerbstätig als Frauen, oft auch in Vollzeit (vgl. TNS Sozialfor-schung 2011, S. 30) und ihre spezifischen Pflegebewältigungsstrategien und Unterstützungs-bedarfe rücken zunehmend in den Fokus der Forschung (vgl. Klott 2010; Langehennig et al. 2012; Hammer 2014; zu erwerbstätigen pflegenden Männern: Auth et al. 2015). Frauen richten ihre Erwerbstätigkeit häufiger nach der Pflegesituation aus (vgl. Keck 2012, S. 38-40), während Männer ihre Pflegetätigkeit um die Erwerbstätigkeit herum organisieren (vgl. Auth et al. 2016). Eine jüngere Untersuchung aus Irland, die den Zusammenhang von sozioökonomischem Status und Geschlecht bezüglich der Erwartung von Frauen unterschiedlicher Alterskohorten unter-sucht, einmal die Pflege ihrer Eltern zu übernehmen bzw. selbst von ihren Töchtern gepflegt zu werden, kommt zu dem Schluss: „[S]ocio-eĐoŶoŵiĐ status shapes ǁoŵeŶs͚ ĐapaĐitǇ to Ŷegoti-ate the role of ĐaƌiŶg͟ ;Conlon et al. 2014, S. 746).  Generell kommt in vorhandenen Studien zu pflegenden Angehörigen auch der Differenzlinie der sozialen Schicht eine besondere Bedeutung zu, da sowohl Einstellungen zur Pflege als auch die Ressourcenausstattung von Pflegepersonen schichtspezifisch differieren (vgl. Blinkert/Klie 2004; 2008; Conlon et al. 2014, S. 746). Fasst man zentrale Ergebnisse der Literatur zum Thema Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zusammen, so zeigt sich auch hier, dass sich das soziale Milieu, die berufliche Qualifikation und die Einkommenssituation auf Fragen der Bewältigung von Pflege auswirken. Angehörige mit höherer Bildung vereinbaren Pflege und Erwerbstätig-
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keit eher, geringer gebildete geben pflegebedingt häufiger ihre Erwerbstätigkeit auf (vgl. Klaus/Tesch-Römer 2014; Sarkisian/Gerstel 2004; Franke/Reichert 2012); Pflegende in niedri-gen Berufspositionen übernehmen umfangreichere Pflegeaufgaben als Angehörige in mittleren und höheren Positionen (vgl. Keck 2012); höher Qualifizierte sind zudem eher in der Lage, Frei-räume etwa über die Arbeitszeitgestaltung zu nutzen (vgl. Spieß/Schneider 2003; Trukeschitz et al. 2009); Familien mit höherem Einkommen können leichter professionelle Unterstützung zukaufen und dadurch die Erwerbstätigkeit ermöglichen (vgl. Kohler/Döhner 2012; Fran-ke/Reichert 2012). Des Weiteren gibt es eine Reihe von Studien, welche das Thema Migration und Angehörigen-pflege fokussieren. Die Studien beziehen sich dabei überwiegend auf die Gruppe der türkisch- oder russischstämmigen (Spätaussiedler-)Bevölkerung. Hubert et al. (2009) oder Olbermann (2013) belegen, dass es für Migrant_innen Zugangsbarrieren zum hiesigen Altenhilfesystem gibt, die sich mit dem Bildungsstand erklären lassen. Es finden sich jedoch auch Hinweise da-rauf, dass sich die geringe Nutzung von Sachleistungen der Pflegeversicherung und Benachtei-ligungen im Begutachtungsverfahren, wie sie Okken et al. (2008) unter türkischen Pflegebe-dürftigen festgestellt haben, nicht ausschließlich mit dem sozioökonomischen Status, sondern auch mit kulturell-religiösen Einflüssen erklären lassen (vgl. Mogar/Kutzleben 2015). Tezcan-Güntekin und Breckenkamp (2017, S. 21) stellen fest, dass Familien mit Migrationshintergrund unzureichend über die Praxis der Pflegebegutachtung iŶfoƌŵieƌt siŶd. So ǁiƌd deƌ odeƌ die 
GutaĐhteƌ_iŶ des ŵediziŶisĐheŶ DieŶstes deƌ KƌaŶkeŶkasseŶ ;MDKͿ ǀoŶ tüƌkisĐhstäŵŵigen Familien als Besuch wahrgenommen und das Wohnumfeld so präsentiert, dass Scham vermie-den werden kann (Tezcan-Güntekin/Breckenkamp 2017, S. 15). Es zeigt sich zudem über ver-schiedene Migrant_innen-Gruppen hinweg, dass gleichgeschlechtlicher Pflege eine hohe Be-deutung zukommt und Sensibilität in Hinblick auf Körperkultur und Schamgrenzen der Eltern gewünscht wird (vgl. Neumayer et al. 2014, S. 169; Schnepp 2002, S. 237; Tezcan-Güntekin et al. 2015, S. 25-26).  Die meisten dieser Studien beruhen auf der Analyse von einer oder zwei Kategorien. Diejeni-gen Studien, die intersektionale Verschränkungen anhand von mehr als zwei Differenzkatego-rien in den Blick nehmen, lassen sich überwiegend im Bereich so geŶaŶŶteƌ „24-Stunden-Pflege͞ durch migrantische Pflegearbeiter_innen verorten (vgl. Lutz/Palenga-Möllenbeck 2015; Beckmann 2011; Näre 2013; Weicht 2014; Bachinger 2014). Eine Ausnahme stellt die österrei-chische Untersuchung von Neumayer et al. (2014) zu gender-, schicht- und migrationsspezifi-schen Aspekten in Bezug auf die Bedürfnisse und Netzwerke informell Pflegender dar. Diese 
Studie koŵŵt zu deŵ BefuŶd, dass „die BeŶaĐhteiliguŶg ǀoŶ iŶfoƌŵell pflegeŶdeŶ MeŶsĐheŶ 
uŵso gƌößeƌ [ist], je ŵehƌ DiffeƌeŶzliŶieŶ siĐh üďeƌsĐhŶeideŶ͞ ;Neumayer et al. 2014, S. 174). Aufgrund dieses Forschungsdesiderats wurde in der vorliegenden Studie die Angehörigenpfle-ge unter einer intersektionalen Perspektive betrachtet. Ziel der intersektional orientierten Forschungsarbeit ist die theoretische und empirische AnalǇse deƌ „BedeutuŶg ǀeƌsĐhiedeŶe[ƌ] Differenzkategorien bei Phänomenen und Prozessen unterschiedliĐhsteƌ Aƌt͞ ;Degele/WiŶkeƌ 
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2010, S. 11). Dies erfolgt jedoch nicht in einem additiven Verständnis von Mehrfachdiskrimi-nierung aufgrund unterschiedlicher Differenzkategorien, sondern im Sinne einer Analyse der Wechselwirkungen der Kategorien (Walgenbach 2012, S. 1). Darin besteht der Mehrwert einer intersektionalen Perspektive. In Bezug auf die Gruppe der sorgenden Angehörigen kann so die Unterschiedlichkeit und Vielfalt bei der Bewältigung von Versorgungs- und Pflegeaufgaben sichtbar gemacht und der Gefahr einer homogenisierenden Betrachtungsweise entgegengetre-ten werden.  Fragestellungen Mit Blick auf diese Forschungsperspektive hat das Forschungsprojekt PflegeIntersek unter-sucht, in welchen Macht- und Abhängigkeitsverhältnissen sich sorgende Angehörige befinden und wie sie unter diesen Bedingungen die Pflegesituation bewältigen4. Es wird davon ausge-gangen, dass sich Pflegepersonen in ihren Bewältigungsstrategien – also in der Art und Weise, wie sie ihre Handlungsfähigkeit herstellen können (oder auch nicht) – nach sozialen Differenz-kategorien unterscheiden. Es wurde zentral danach gefragt, welche Rolle die bestehenden Instrumente und Dienstleistungsstrukturen der Pflegepolitik für das Bewältigungshandeln spie-len. Das Forschungsinteresse richtete sich neben den Unterstützungsmöglichkeiten für sor-gende Angehörige auch auf bestehende Hürden bei der Inanspruchnahme. Daraus ergeben sich die folgenden Fragestellungen: 
– Wie entfalten sich die Wechselwirkungen zwischen den Differenzkategorien SÖS, Ge-schlecht, Erwerbstätigkeit und Ethnizität in einer Pflegesituation? 
– Inwiefern bestehen differenzierte Beratungs- und Unterstützungsbedarfe je nach Merk-malskombinationen? Inwiefern zeigen sich strukturelle Versorgungslücken? 
– Welche Bewältigungsstrategien lassen sich identifizieren?  Sampling Die Auswahl der Interviewteilnehmer_innen erfolgte entlang eines qualitativen Stichproben-plans (Tabelle 1). Ausgangspunkt hierfür war ein intrakategorialer Ansatz (vgl. McCall 2005). Zur Erstellung des Sampleplans wurde die Differenzkategorie der sozialen Schicht bzw. des SÖS zentral gesetzt. Dies ist darin begründet, dass der Forschungsstand zu verschiedenen Gruppen sorgender Angehöriger deutlich macht, dass gerade solche mit niedrigem SÖS bisher kaum als explizite Zielgruppe thematisiert wurden, obwohl es deutliche Hinweise gibt, dass der soziöko-nomische Status (hier betrachtet in den Dimensionen Einkommens- und Bildungsstatus) die                                                           4 IŶ AŶlehŶuŶg aŶ das KoŶzept deƌ „LeďeŶsďeǁältiguŶg͞ ǀoŶ Lothaƌ BöhŶisĐh ;ϮϬϭϲͿ ǀeƌsteheŶ ǁiƌ die Herausforderung der Versorgung von Pflegebedürftigen als eine Bewältigungsaufgabe für sorgende Angehörige, der sie sich stellen müssen und für deren Bewältigung sie auf unterschiedliche personale und soziale Ressourcen zurückgreifen. 
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Bewältigung von Pflege stark prägt. Vor diesem Hintergrund wurde eingangs festgelegt, dass einerseits sorgende Angehörige mit hohem und andererseits mit niedrigem SÖS als Ausgangs-gruppen in den Mittelpunkt gestellt werden, um nach Wechselwirkungen mit weiteren Diffe-renzkategorien zu fragen. Die weitere Bezugnahme erfolgt dann auf die Kategorien Geschlecht, Ethnizität und Erwerbsstatus. Der daraus begründete Stichprobenplan gestaltete sich wie folgt: Tabelle 1: Qualitativer Stichprobenplan Soziale Schicht SÖS niedrig SÖS hoch Geschlecht Frau Mann Frau Mann Ethnizität OM M OM M OM M OM M Erwerbs-tätigkeit EW NEW EW NEW EW NEW EW NEW EW NEW EW NEW NEW EW NEW EW SÖS = sozioökonomischer Status OM/M = (ohne) Migrationshintergrund NEW/EW = (nicht) erwerbstätig  Basierend auf dem Stichprobenplan wurden bei zwei Interviews pro Kategorie eine Gesamtzahl von 32 leitfadengestützten Interviews für die intersektionale Analyse der Bewältigungsmuster von sorgenden Angehörigen angestrebt. Da die Bedeutung erwerbstätiger sorgender Angehöriger wächst, ist die Gruppe der Befragten auf sorgende Angehörige eingegrenzt worden, die ihre (Schwieger-)Eltern pflegen. Für die Al-tersstruktur dieser Zielgruppe kann davon ausgegangen werden, dass die meisten sorgenden Angehörigen sich selbst noch im Erwerbsalter befinden. Eine weitere Einschränkung bezog sich auf den Grad der Pflegebedürftigkeit (Voraussetzung: Demenz oder mindestens Pflegegrad 3), um gerade die Bewältigungsstrategien in stark belasteten Pflegearrangements zu erfassen.  Hinsichtlich der Kategorie ‚Ethnizität͚ ist eine Fokussierung auf türkischstämmige sorgende Angehörige vorgenommen worden, da sie die größte Migrantengruppe in Deutschland darstel-len und vorhandene Studien uneindeutige Ergebnisse liefern. Eine weitere Einschränkung liegt darin, dass die Interviewpartner_innen aus dem städtischen Raum kommen, da diese Studie die Versorgungslage einigermaßen vergleichbar halten wollte, um sich auf die Unterschiede entlang der oben beschriebenen Differenzkategorien zu konzentrieren. Analog zu den drei Hochschulstandorten wurden deshalb Personen aus dem Raum Köln, Düsseldorf5 und Bielefeld kontaktiert. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss somit berücksichtigt werden, dass im ländlichen Raum möglicherweise noch andere Mechanismen wirksam werden, wenngleich Forschungsergebnisse aus einem Projekt der FH und Uni Bielefeld zur pflegerischen Versor-                                                          5 Das Projekt PflegeIntersek begann an der Hochschule Düsseldorf und wechselte erst im Herbst 2017 an die Universität Duisburg-Essen.  
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gung im ländlichen Raum (vgl. Kapitel 5.1) einige interessante Parallelen zu den Ergebnissen des Projekts PflegeIntersek aufzeigen. Keine Eingrenzung erfolgte bezüglich des Zeitpunktes sowie der Dauer der Pflege. So wurden sowohl Angehörige, die sich zum Zeitpunkt des Interviews in der Situation der häuslichen Pfle-ge befanden, als auch Angehörige, für die die Situation der häuslichen Pflege in der Vergan-genheit lag, befragt, sodass in einzelnen Interviews auch der Übergang von der häuslichen Pflege in die stationäre Versorgung und/oder der Tod der pflegebedürftigen Person themati-siert wurden.   Feldzugang Der Feldzugang erfolgte forschungspragmatisch im Umfeld der beteiligten Hochschulen in Köln, Düsseldorf und Bielefeld über die Fachberatungsstellen für Pflegebedürftige und pfle-gende Angehörige sowie institutionelle Einrichtungen der Seniorenhilfe. Einbezogen wurden auch allgemeine, z.T. stadtteilbezogene Beratungs- und Unterstützungseinrichtungen, Haus-ärzt_innen und Neurolog_innen sowie stationäre und ambulante Pflegeeinrichtungen bzw. -dienste. Auch über die Presse wurden in Form eines Zeitungsaufrufs in der Regionalzei-tung und über einen Aufruf im Radio Teilnehmer_innen gesucht. Im späteren Verlauf wurden außerdem Großbetriebe kontaktiert, die über eine Sozialberatung für Mitarbeiter_innen ver-fügen. Im Ergebnis waren erwerbstätige sowie nicht erwerbstätige Frauen mit einem hohen sozioökonomischen Status und ohne Migrationshintergrund deutlich überrepräsentiert. Um weitere männliche und/oder türkischstämmige sorgende Angehörige zu erreichen, wurde der Feldzugang auf männerspezifische Sozialberatungsangebote und auf Beratungsangebote für türkischstämmige Migrant_innen ausgeweitet.  Auf diese Weise wurden 36 leitfadengestützte Interviews geführt. Trotz vielfacher Anstrengun-gen konnte jedoch keine gleichwertige Besetzung aller vorgesehenen 16 Merkmalsgruppen erreicht werden. Frauen ohne Migrationshintergrund und mit einem hohen sozioökonomi-schen Status sind somit im Sample der Studie stark vertreten. Des Weiteren konnten zwei Merkmalsgruppen gar nicht besetzt werden. So ist es weder gelungen, nicht erwerbstätige Männer mit niedrigem SÖS und ohne Migrationshintergrund zu befragen, noch ließen sich nicht erwerbstätige Männer mit einem hohen SÖS und mit Migrationshintergrund für ein In-terview gewinnen.   Erhebungsmethode: Leitfadengestützte Interviews Die Erhebung der qualitativen Daten erfolgte mittels leitfadengestützter Interviews. Die Füh-rung der Interviews orientierte sich also an einem vorab vorbereiteten Leitfaden, wobei die Offenheit qualitativer Forschung gewahrt wurde. Die Interviews setzten sich dementsprechend 
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sowohl aus Elementen der Erzählaufforderungen als auch aus explizit vorformulierten Fragen sowie Stichworten für mögliche weitere, frei formulierbare Fragen zusammen (vgl. Helfferich 2014, S. 560).  Der Leitfaden wurde entlang von vier Phasen der Pflege erstellt. Diese sind in Anlehnung an das Konzept der caregiver career von Lindgren6 (1993, S. 214-219) bestimmt worden. Die Pha-sen drei und vier wurden allerdings nicht von allen Interviewteilnehmer_innen durchlaufen: 1. die Entscheidung zur Übernahme von Pflege, 2. die Gestaltung und Aufrechterhaltung des Pflegealltags, 3. der Übergang von der häuslichen Pflege in die stationäre Versorgung und 4. die Sterbephase und die Phase nach dem Tod. Die Ausrichtung an diesen vier Phasen der Pflege kennzeichnet das grundlegende Verständnis der Studie, Angehörigenpflege als einen dynamischen Prozess zu verstehen, der ein Bewälti-gungshandeln unter sich im zeitlichen Verlauf verändernden Anforderungen erfordert. Wäh-rend in der ersten Phase Sachinformationen sowie die Organisation des häuslichen Pflegear-rangements im Vordergrund stehen, zeigen sich in der zweiten Phase die eingespielten Struk-turen der jeweiligen Pflegesituation sowie die Belastungen und Bewältigungsstrategien von sorgenden Angehörigen. In der dritten Phase treten die Grenzen der häuslichen Pflegearran-gements deutlich hervor, und der Übergang in die stationäre Pflege kann bedeutsam werden. Mit Erreichen der vierten Phase wird das Bewältigungshandeln von der emotional hochgradig belastenden Situation einer Sterbebegleitung herausgefordert. Nach dem Tod eines Angehöri-gen müssen die Pflegepersonen Handlungsstrategien ohne die zuvor prägende Angehörigen-pflege entwickeln, mit denen eine Fortsetzung eigener, zeitweise ggf. zurückgestellter Lebens-entwürfe bewerkstelligt werden kann.  Zentral ist in allen vier Phasen die Frage, wie die Pflegesituation von den sorgenden Angehöri-gen bewältigt wird. Dabei geht es zum einen darum, wie die Versorgung der Pflegebedürftigen sichergestellt ist, zum anderen aber auch zentral darum, wie die Entlastung der Sorge leisten-den Angehörigen dabei gewährleistet ist und welche Möglichkeiten der Selbstsorge den pfle-genden Angehörigen zur Verfügung stehen bzw. welche sie wahrnehmen.                                                            6 Lindgren (1993, S. 214-219) betrachtet Pflege- und Betreuungsaufgaben als einen spezifischen Lebens-abschnitt in der Biografie einer Person, in dem die Sorgeaufgaben für einen pflegebedürftigen Men-schen in den Mittelpunkt des Alltags rücken. Sie benennt drei Phasen: (1) Encounter Stage – Konfron-tation mit der Pflegesituation, (2) Enduring Stage – Pflegeroutinen und Pflegebewältigung, (3) Exit Stage – Heraustreten aus der Pflegerolle (bei Heimeintritt oder nach dem Tod der pflegebedürftigen Person). 
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Auswertung Die Auswertung der Interviews erfolgte in einem Zweischritt von erstens dem thematischen Codieren des Textmaterials (vgl. Flick 2012, S. 245; Hopf/Schmidt 1993; Schmidt 2012) und zweitens der intersektionalen Analyse von 20 ausgewählten Interviews.7 Dabei diente das thematische Codieren der Aufschlüsselung des Textmaterials und stellt eine Strukturierungs-grundlage der nachfolgenden intersektionalen Analyse dar.  Das Codieren erfolgte vorwiegend deduktiv entlang eines vorab erstellten Codesystems. Bei der Erstellung des Codesystems diente der Interviewleitfaden als Grundlage. Die vorab defi-nierten Codes beziehen sich wie der Leitfaden auf die verschiedenen Phasen der Pflege und die damit verbundenen Aspekte, die dem Forschungsinteresse immanent sind. Hierzu zählen zum Beispiel externe Faktoren für die Pflegeentscheidung, intrinsische Pflegemotive, das Belas-tungserleben, das Erleben sozialer und familiärer Unterstützung, Erfahrungen mit sozialen Diensten, allgemeine Wünsche und Bedarfe (an Politik und Gesellschaft) usw. Nach einem ersten gemeinsamen Auswerten nach Codes und einer wechselseitigen Überprüfung des Um-ganges mit den Codes im Team wurden die Definitionen angepasst und weitere Codes be-stimmt. Die gegenseitige Überprüfung und das Codieren im Team haben die notwendige Of-fenheit trotz des deduktiv angesetzten Kategoriensystems gewährleistet. Im zweiten Auswertungsschritt der intersektionalen Analyse wurden Falldarstellungen für 20 ausgewählte Interviews erstellt. Die Auswahl der Interviews aus dem gesamten Sample erfolg-te einerseits mit Blick auf den Sampleplan und andererseits vor dem Hintergrund des themati-schen Codierens, das über die Aufschlüsselung des Textmaterials einen ersten Überblick über die unterschiedlichen Pflegesituationen gegeben hat. Ziel der Interviewauswahl war es, ein möglichst breites Spektrum an Pflegesituationen und Rahmenbedingungen zu erfassen, um der Heterogenität der Gruppe der sorgenden Angehörigen gerecht zu werden und die Wechselwir-kungen der Differenzkategorien herausarbeiten zu können. Die intersektionale Analyse der ausgewählten Einzelfälle hinsichtlich a) ihrer Identitätskon-struktion (vgl. Winker/Degele 2010) und b) der Rahmenbedingungen der Pflege erfolgte dabei entlang von zwei zentralen heuristischen Fragen, die Christine Riegel zur intersektionalen Ana-lyse entworfen hat (vgl. Riegel 2010, S. 77). Das Forschungsprojekt folgt dem Vorschlag Riegels, die Perspektive der Intersektionalität als Analyse- und Reflexionsinstrument anzuwenden. Der Ansatz stellt iŶsofeƌŶ „keiŶe FoƌsĐhuŶgs- oder Auswertungsmethode mit klaren methodischen 
VoƌgeheŶssĐhƌitteŶ daƌ͞, soŶdeƌŶ ist ǀielŵehƌ als eiŶe regarding strategy zu betrachten (vgl. Riegel 2010, S. 77), also als ein kritischer Blick auf das Material im Hinblick auf Dominanzver-                                                          7 Die für die vertiefenden Analysen ausgewählten 20 Fälle ergeben ein Sample mit sieben sorgenden Männern und dreizehn sorgenden Frauen, darunter eine Enkelin. Acht der Pflegepersonen haben ei-nen Migrationshintergrund. Zehn der Befragten waren zum Zeitpunkt des Interviews erwerbstätig. Zwölf der sorgenden Angehörigen wurden einem hohen sozioökonomischen Status zugeordnet. 
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hältnisse, Zuschreibungen, Ausgrenzungen, Auf- und Abwertungen, Hierarchisierungen, hege-moniale Strukturen usw. Riegel schlägt deshalb vier Fragedimensionen vor, die im Rahmen der qualitativen Auswertung wiederholt an das jeweilige zu untersuchende Phänomen gestellt werden sollen. Für das vor-liegende Forschungsprojekt wurden zwei dieser Fragen entsprechend des Forschungsinteres-ses ausgewählt: 1.  Welche sozialen Kategorien und Dominanzverhältnisse werden wie relevant? Wie wir-ken diese zusammen? 2.  Wie werden diese sozialen Differenzen und Ungleichheitsverhältnisse hergestellt und reproduziert?  Die Fragen, die auf die Bedeutung von Differenzkategorien und ihrer Wechselwirkung abstel-len, wurden zunächst jeweils auf die einzelnen Codes gerichtet, d.h., es wurde zum Beispiel mit Bezug auf das Belastungserleben, in Bezug auf die dargestellten Pflegemotive oder mit Blick auf die genannten Gründe für die Inanspruchnahme von und die Erfahrungen mit sozialen Diensten (usw.) nach den relevant werdenden Differenzkategorien und ihrer Wechselwirkung gefragt.  
Die EƌgeďŶisse dieses AusǁeƌtuŶgssĐhƌitts ǁuƌdeŶ iŶ eiŶeŵ sog. „oŶe sheet of papeƌ͞ ;iŶ AŶ-lehnung an Ziebland/McPherson 2006) festgehalten. Dieses stellt ein übersichtliches, in unse-rem Fall in der Regel zwei- bis dreiseitiges Papier dar, auf dem der jeweilige Fall hinsichtlich der aufscheinenden Kategorien und Wechselwirkungen in seiner Gänze zusammengefasst wurde. Dabei wurden zum einen der Blick auf die Identitätskonstruktionen gelegt und zum anderen die Rahmenbedingungen der Pflege zusammengefasst. Dies erfolgte vor dem Hintergrund des Mehrebenenansatzes von Winker und Degele (2010).  Das Herausarbeiten der Identitätskonstruktionen bezieht sich darauf, wie sich die sorgenden Angehörigen im Interview darstellen, wie sie gesehen werden möchten und welche Orientie-rungen sie offenbaren. Methodologisch ist davon auszugehen, dass sie dies mit Hilfe von Diffe-renzkategorien tun (Winker/Degele 2010, S. 81-83) und dass die Ebene der Identitätskonstruk-tionen über die sozialen Praxen aller Einzelnen mit der Ebene der Repräsentationen sowie der Ebene der Strukturen verwoben ist. Insbesondere auf der Ebene der Identitätskonstruktionen scheinen die subjektiven, also die individuell wahrgenommenen Möglichkeitsräume auf, weil Handlungsorientierungen das Pflegehandeln begrenzen oder ermöglichen können. Im Anschluss an die Auswertung der einzelnen Fälle erfolgte die fallvergleichende Analyse. Gesucht wurde nach Ähnlichkeiten und Unterschieden im Pflegehandeln verbunden mit der Frage, inwiefern dies auf die Ausgangskategorien SÖS, Geschlecht, Erwerbsstatus und Ethnizi-tät rückbezogen werden kann. 
Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik  Eine intersektionale Analyse  
12  
Ein zentrales Ergebnis dieser Auswertung war, dass der SÖS sich nicht im Sinne des intra-kategorialen Ansatzes als alles dominierende Kategorie herausgestellt hat. Der SÖS ist zwar sehr wichtig, kann aber sowohl überlagert als auch kompensiert werden. Vor allem Familien-ressourcen, die für eine akzeptierte Aufgabenteilung eingesetzt werden, wirken hier kompen-sativ. Bestehen hingegen Abhängigkeitsverhältnisse (Zuweisung der Pflegeverantwortung durch Dritte, Pflegeerwartungen der pflegebedürftigen Person oder erschwerende Rahmenbe-dingungen), so kann ein hoher SÖS seine ermöglichende Wirkung u.U. nicht entfalten. Zudem stellte sich heraus, dass die Kategorie der Ethnizität als dichotome Unterscheidungska-tegorie in der empirischen Analyse nicht trug. Aufgrund der Heterogenität der sorgenden An-gehörigen mit Migrationshintergrund ließen sich keine einheitlichen oder dominierenden Un-terschiede im Vergleich zu den Angehörigen ohne Migrationshintergrund ausmachen, die es rechtfertigen würden, diese Personengruppe im Hinblick auf ihre sorgerelevanten Identitäts-konstruktionen kategorisch von den übrigen sorgenden Angehörigen abzugrenzen. Die heraus-gearbeiteten unterschiedlichen Wechselwirkungen von SÖS, Geschlecht und Erwerbstätigkeit (siehe Kapitel 3) zeigten sich unabhängig vom Migrationsstatus der sorgenden Angehörigen, d.h., dass der Migrationshintergrund als Differenzkategorie stark von anderen Differenzkatego-rien überlagert wurde. Anders verhielt es sich mit dem Migrationshintergrund der Pflegebe-dürftigen: Dieser wurde als Rahmenbedingung des Pflegearrangements wirksam, so dass die Differenzkategorie des Migrationshintergrundes für die pflegenden Angehörigen nur indirekt – über die pflegebedürftige Person – relevant wurde, vor allem wenn es um den Zugang zu kul-tursensiblen Pflegedienstleistungen oder -einrichtungen ging. Ähnlich wie in Familien ohne Migrationshintergrund zeichnen sich jedoch auch türkischstämmige Familien durch heteroge-ne (keineswegs auf die Religion zu reduzierende) Familienkulturen aus, die zudem in Bezug auf Pflegeerwartungen und Pflegehandeln einem besonderen Spannungsfeld zwischen der ersten und zweiten Migrantengeneration unterworfen sind (vgl. Tezcan-Güntekin et al. 2015, S. 11-13). Eine wichtige Erkenntnis, die im Rahmen des induktiven Analyseprozesses stattdessen große Bedeutung entfaltete, war die geringer oder stärker ausgeprägte Selbstsorgeorientierung der sorgenden Angehörigen. Vor dem Hintergrund der Wechselwirkung von Differenzkategorien ist der Grad des Selbstsorgehandelns als ermöglichend (bei ausgeprägter Selbstsorgeorientierung) oder begrenzend (bei geringer oder fehlender Selbstsorgeorientierung) für die Pflegebewälti-gung einzuordnen und bildete eine zentrale ergänzende Differenzlinie für die weitere Analyse.  Die Fälle wurden daher zusätzlich in Bezug auf die jeweilige Ausprägung der Selbstsorgeorien-tierung analysiert. Diese offenbart sich in unterschiedlichen Lebenskontexten und Handlungs-weisen. Dazu gehören etwa die Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit, die Nutzung eines sozialen Netzwerkes, der Erhalt eigener Freizeit, die Nutzung familiärer Ressourcen für die 
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Aufteilung von Pflegeaufgaben und/oder die aktive Nutzung von Diensten (u. U. auch gegen den Willen der pflegebedürftigen Person).8 In der Auswertung der Interviews konnte herausgearbeitet werden, dass eine höhere Selbst-sorgeorientierung im Fürsorgehandeln der Pflegesituation das Belastungserleben substanziell 
ǀeƌƌiŶgeƌt uŶd zu eiŶeƌ ‚eheƌ geliŶgeŶdeŶ͚ PflegeďeǁältiguŶg (ausführlich dazu Kapitel 3) bei-trägt. Eine geringe oder fehlende Selbstsorgeorientierung oder ein beständiges, kräftezerren-des Ringen um die Aufrechterhaltung von Selbstbestimmung und Möglichkeiten des Selbstsor-gehandelns verstärken dagegen das Belastungserleben und führen eher zu eiŶeƌ ‚pƌekäƌen͚ Pflegebewältigung. Die Selbstsorgeorientierung wird insofern im Pflegeprozess als zentrale Differenzlinie wirksam. Über diese Analyse konnten fünf verschiedene Typen von pflegenden Angehörigen identifiziert und in eine Typologie des Bewältigungshandelns sorgender Angehöriger überführt werden. Die Ergebnisse werden in Kapitel 3 erläutert.                                                             8 Grundsätzlich gehen wir bei allen Interviewpersonen von einer hohen vorhandenen Fürsorgeorientie-rung aus, da diese sich, unabhängig von ihren Rahmenbedingungen, bei Eintritt der Pflegebedürftig-keit für das häusliche Pflegearrangement entschieden haben. Als entscheidend muss für diese Studie deshalb bewertet werden, in welchem Ausmaß sorgende Angehörige ihre generelle Fürsorgeorientie-rung durch eine Selbstsorgeorientierung ergänzen. 
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3 Das BeǁältiguŶgshaŶdelŶ sorgeŶder AŶgehöriger  Im Zuge der Fallkontrastierung konnten Ähnlichkeiten und Unterschiede in der Bewältigung der Pflegesituation identifiziert werden. In Anlehnung an das Konzept der Lebensbewältigung von Lothar Böhnisch (2016) sind sorgende Angehörige mit der Übernahme der Verantwortung für pflegebedürftige Familienmitglieder herausgefordert. Es stellt sich für sie die Frage nach der Handlungsfähigkeit in einer Situation, in der ihr psycho-soziales Gleichgewicht im Sinne von Selbstwert, sozialer Anerkennung und Selbstwirksamkeit gefährdet ist. Die Herstellung dieser Handlungsfähigkeit hängt dabei von personalen und sozialen Ressourcen, wie z. B. der Familie, der Situation am Arbeitsplatz, der Verfügbarkeit von sozialen Diensten etc., ab. Im Extremfall kann bei mangelnder Anerkennung und geringer Selbstwirksamkeit die Hilflosigkeit des Selbst sogar zu einer Abspaltung von der Gesellschaft, zu antisozialem oder selbstdestruk-tivem Handeln führen. Extrembeispiele wären hier Gewalthandlungen gegenüber der pflege-bedürftigen Person oder die Ausbildung von Depressionen bei den sorgenden Angehörigen. Aus den qualitativen Interviews, die – das sei hier ausdrücklich noch einmal erwähnt – keinen Anspruch auf Repräsentativität haben, ließ sich eine Typologie mit fünf Typen von sorgenden Angehörigen bilden, die sich in der Pflegebewältigung und in ihrem Pflegehandeln nahe sind. Die Titulierungen der einzelnen Typen verweisen auf das zentrale Charakteristikum der jeweili-gen Bewältigungsstrategie, das alle einem Typus zugeordneten sorgenden Angehörigen ge-meinsam haben. Grundsätzlich stellte sich bei der vergleichenden Analyse des Samples heraus, dass die Bewältigung der Pflegesituation in einem Teil der Fälle als ‚gelingend͚ und in einem 
aŶdeƌeŶ Teil als ‚pƌekäƌ͚ bewertet werden konnte. Der Gruppe der ‚geliŶgeŶdeŶ͚ Pflegeďeǁäl-tigung konnten drei Typen von sorgenden Angehörigen zugeordnet werden, der Gruppe der 
‚prekären͚ PflegeďeǁältiguŶg wurden zwei Typen zugewiesen (vgl. Tabelle 2). Die der Typolo-gie zu Grunde liegenden Merkmalsdimensionen basieren auf den weiterentwickelten Diffe-renzkategorien9, die Ausprägungen der Dimensionen sind aus der Analysearbeit heraus ent-standen. Die nachfolgende Tabelle 2 gibt einen Überblick über die fünf Typen von sorgenden Angehörigen.                                                            9  Wie iŶ Kapitel Ϯ ďesĐhƌieďeŶ ǁuƌde ŶaĐh deŵ eƌsteŶ AŶalǇsesĐhƌitt die Kategoƌie ‚EthŶizität͚ aufgege-
ďeŶ uŶd zusätzliĐh die DiffeƌeŶzliŶie deƌ SelďstsoƌgeoƌieŶtieƌuŶg eƌgäŶzt. Daheƌ ist iŶ Taďelle Ϯ ‚EthŶi-
zität͚ als DiŵeŶsioŶ deƌ TǇpologie ŶiĐht zu fiŶden. In den Kapiteln 4 und 5 wird jedoch noch näher auf die Relevanz der Ethnizität der pflegebedürftigen Person eingegangen.  
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Tabelle 2: Das Bewältigungshandeln sorgender Angehöriger: Eine Typologie  ‚Gelingende‘ Pflegebewältigung ‚Prekäre‘ Pflegebewältigung  Typ 1 
‚Pflegeorganisation rund um die Erwerbstätigkeit‘ Typ 2 ‚Aktive Nutzung von Familienressourcen‘ Typ 3 ‚Sinnstiftung‘ Typ 4  ‚Alternativlosigkeit‘ Typ 5 ‚Ringen um Kontrolle‘ Sozioökonomischer Status Hoher SÖS Niedriger SÖS  Hoher oder niedriger SÖS  Hoher oder niedriger SÖS  Hoher SÖS Erwerbsstatus Aufrechterhaltung der Er-werbstätigkeit  Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit bzw. des gewählten Lebensent-wurfs  Keine oder geringfügige Er-werbstätigkeit  Keine oder belastende Erwerbstätigkeit Aufrechterhaltung der Er-werbstätigkeit  Selbstsorgeorientierung Hohe Selbstsorgeorientie-rung  Familienressourcen schaf-fen Freiräume zur Verwirk-lichung einer hohen Selbstsorgeorientierung Hohe Selbstsorgeorientierung wird durch das sinnstiftende Pflegehandeln verwirklicht Selbstsorgeorientierung kaum ausgeprägt, es kann nicht praktiziert werden Selbstsorgeorientierung vor-handen, jedoch instabil Geschlecht Umfasst beide Geschlechter, Geschlecht als Differenzka-tegorie eher nicht relevant Umfasst beide Geschlech-ter, Geschlecht als Diffe-rernzkategorie eher nicht relevant Umfasst beide Geschlechter; geschlechtsspezifische Identi-tätskonstruktionen werden deutlich Umfasst nur Frauen Umfasst nur Frauen Fallbeispiele im Samp-le* Herr Kaya, Frau Keller, Frau Demir, Herr Otten, Herr Stelter, Frau Cordes (frühe Pflegephase) Frau Uenal, Herr Aydin, Frau Herbst Herr Behrens, Herr Münster, Herr Yildirim, Frau Heinrich, Frau Goder  Frau Kessler, Frau Aslan, Frau Jakobi, Frau Bühr-mann Frau Meierjohann, Frau Yüksel, Frau Cordes (spätere Pflege-phase) * Alle Namen wurden geändert.  
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Die Begƌiffe ‚geliŶgeŶde͚ uŶd ‚pƌekäƌe͚ PflegeďeǁältiguŶg werden in der Studie folgenderma-ßen verstanden: Es zeigte sich im Material, dass eine ‚eher gelingende͚ Pflegebewältigung dadurch gekennzeichnet ist, dass die Pflege in Einklang mit den eigenen Vorstellungen gestal-tet werden kann, wodurch auch ein hoher Pflegeaufwand eher akzeptiert wird und das psycho-soziale Belastungserleben geringer ist.10 Der Lebensentwurf wird dabei weitestgehend selbst-bestimmt an die Erfordernisse der Pflegesituation angepasst, das Selbstwirksamkeitserleben ist entsprechend hoch. Die personalen und sozialen Ressourcen zur Pflegebewältigung können sowohl objektiv in größerem Maße vorhanden sein als auch subjektiv als erweiterter Hand-lungsspielraum wahrgenommen werden.11 Im Gegensatz zu den sorgenden Angehörigen mit einer ‚gelingenden͚ Pflegebewältigung ord-nen die sorgenden Angehörigen aus der Gruppe der ‚pƌekäƌeŶ͚ Pflegebewältigung ihren Le-bensentwurf den Bedürfnissen der pflegebedürftigen Person weitestgehend unter. Dement-sprechend ist die Fremdbestimmung hoch und die Handlungsfähigkeit deutlich eingeschränkt. Die Bewältigung der Pflegeaufgabe, das ist entscheidend, wird als wenig oder nicht kontrol-lierbar erlebt, die soziale Anerkennung durch die Familie oder die pflegebedürftige Person bleibt zumeist aus und die Situation wird subjektiv als mehr oder weniger ausweglos empfun-den. Die personalen sowie die sozialen Ressourcen reichen nicht aus, um ein ‚gelingendes͚ Bewältigungshandeln zu ermöglichen.  Nachfolgendend werden nun die einzelnen Typen von sorgenden Angehörigen vorgestellt. Hier sei angemerkt, dass die Verortung in einem Pflegebewältigungstypus veränderlich sein kann, sowohl zum Positiven als auch zum Negativen, wenn sich die personalen und/oder die sozialen Ressourcen im Pflegeprozess verändern.   3.1 Typus 1 – Pflegeorganisation rund um die Erwerbstätigkeit 
„Ich habe ja nicht das Ziel sozusagen Pfleger zu werden, sondern möchte mich dann auch na-türlich persönlich weiterentwickeln und - und auch eben dafür - dafür sorgen, dass - dass, sa-gen wir, meine Pläne irgendwo realisiert werden." (Herr Kaya, Z. 1013-1015) 
Die ideŶtifizieƌte PflegeďeǁältiguŶg eiŶeƌ „PflegeoƌgaŶisatioŶ ƌuŶd uŵ die Eƌǁeƌďstätigkeit͞ trifft auf Personen zu, für welche die folgenden Aspekte kennzeichnend sind: 
– Hoher sozioökonomischer Status                                                           10 Das heißt allerdings nicht, dass objektiv betrachtet keine Belastung vorliegt. 11 Das ‚GeliŶgeŶ͚ ďzǁ. die ‚Pƌekaƌität͚ ďezieht sich in unserer Studie also in erster Linie auf das Wohlbe-
fiŶdeŶ deƌ PflegepeƌsoŶ. IŶǁiefeƌŶ die VeƌsoƌguŶg deƌ pflegeďedüƌftigeŶ PeƌsoŶ tatsäĐhliĐh gut ‚ge-
liŶgt͚ odeƌ ŶiĐht, koŶŶte ŶiĐht üďeƌpƌüft ǁeƌdeŶ; uŶs liegeŶ ledigliĐh die BesĐhƌeiďuŶgeŶ deƌ Pflegear-rangements aus Sicht der sorgenden Angehörigen vor und die Informationen zu Problemen, die von diesen selbst thematisiert wurden. 
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– Aufrechterhaltung der Erwerbsarbeit 
– Ausgeprägte Selbstsorgeorientierung Alle sorgenden Angehörigen, die diesem Typus zugeordnet sind, weisen einen hohen SÖS auf. Ebenfalls sind alle Personen erwerbstätig. Es finden sich sowohl weibliche als auch männliche Angehörige wieder und der Migrationshintergrund variiert.  Das ‚Gelingen͚ der Pflegebewältigung zeichnet sich bei diesem Typus durch den Erhalt des ei-genen Lebensentwurfs aus. Der (Vollzeit-)Erwerbstätigkeit wird hierbei eine zentrale Bedeu-tung beigemessen. Die Aufrechterhaltung der Pflege wird dem Erhalt des Erwerbsstatus unter-geordnet und die Wünsche der pflegebedürftigen Personen müssen ggf. zurückstehen. Diese ausgeprägte Selbstsorgeorientierung trägt bedeutend zum ‚Gelingen͚ der Pflegebewältigung bei. Insbesondere die Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit geht daraus als gelingende Co-pingstrategie hervor, denn sie verschafft den Angehörigen die Möglichkeit eines Ausgleiches und das zeitweise Heraustreten aus der Pflegethematik. Flankiert wird die Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit durch pflegesensible Arbeitsbedingungen (vgl. hierzu auch Reuyß et al. 2012). Dabei sind die einzelnen Pflegearrangements individuell sehr unterschiedlich. So werden zwar zu einem großen Teil Pflegedienstleistungen zur Unterstützung hinzugezogen; dort, wo familiä-re Ressourcen zur Verfügung stehen, werden auch diese als eine Möglichkeit der Aufrechter-haltung des eigenen Lebensentwurfs eingesetzt. Auch in der Entscheidung zur stationären Unterbringung gibt es in dieser Gruppe keine einheitliche Orientierung. Dies kann jedoch eben-falls eine Möglichkeit darstellen, um den eigenen Lebensweg zu sichern. Ungeachtet der indi-viduellen Rahmenbedingungen bleibt es für die betroffenen Angehörigen zentral, dass die Pflegeentscheidungen mit Blick auf die eigenen Bedürfnisse und Grenzen getroffen werden, und das Handeln im Pflegeprozess überwiegend selbstbestimmt ist. Die sorgenden Angehöri-gen haben deshalb ein hohes Kontrollerleben, das ihnen zu einer ‚gelingenden͚ Pflegebewälti-gung verhilft.  Herr Kaya als exemplarischer Fall des Typus 1 Entsprechend der Typologie ist auch das eingangs benannte Zitat des sorgenden Angehörigen 
‚Heƌƌ KaǇa͛ eiŶzuoƌdŶeŶ. Heƌƌ KaǇa ist 39 Jahre alt, verheiratet, hat einen Migrationshinter-grund und ist in Vollzeit erwerbstätig. Er beschreibt sich selbst als karriereorientiert. Dennoch ist ihm die Pflege und Betreuung seines Vaters vor dem Hintergrund einer Orientierung an familiärer Sorge wichtig. Herr Kaya übernimmt alle Aufgaben der Pflege, weil er Mutter und Geschwister schützen möchte, da diese zum Teil aus gesundheitlichen Gründen keine Unter-stützung leisten können. Der Vater ist 83 Jahre alt und seit 2010 pflegebedürftig. 2014 kam eine Demenzerkrankung hinzu und aktuell liegt eine Einstufung in Pflegegrad 3 vor. Weil der Vater keinen ambulanten Pflegedienst akzeptiert, muss Herr Kaya viele Aufgaben, darunter 
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auch die Körperpflege, übernehmen, obwohl er einen Pflegedienst eingeschaltet hat. An dieser Stelle sind die Möglichkeiten der Entlastung für Herrn Kaya beschränkt. Herr Kaya selbst würde die Aufgaben des Pflegedienstes gerne ausweiten, ist aber auf die Bedürfnisse seines Vaters verwiesen. Die Begründung für die Ablehnung des Pflegedienstes von Seiten des Vaters veror-tet Herr Kaya in der Sozialisation des Vaters, der aus der Türkei migriert ist. Für die Pflegebe-wältigung ist es für Herrn Kaya bedeutsam, gleichermaßen die eigenen wie auch die Bedürfnis-se der pflegebedürftigen Person zu berücksichtigen. Für Herrn Kaya hat die Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit auch in der Pflegephase Priorität. Dabei stehen nicht finanzielle Gründe, sondern vor allem seine persönlichen beruflichen Ziele im Vordergrund. Herr Kaya behält sei-nen eigenen Lebensentwurf immer im Blick. Die Erwerbstätigkeit wirkt für ihn zudem als Aus-gleich in der belastenden Pflegesituation, wenngleich die knappen Zeitressourcen eine hohe Belastung für ihn darstellen. Dabei spielt in seinem Fall die Verhandlungsposition, die er im Rahmen seiner Erwerbstätigkeit inne hat, eine wichtige Rolle, da es sich um einen kleineren Betrieb handelt, in dem Herr Kaya die Führungsverantwortung trägt und relativ selbstbe-stimmt Entscheidungen treffen kann. Insofern wird bei Herrn Kaya die Kategorie des Erwerbs-status, und zwar insbesondere in der Art und Weise der Ausgestaltung der Erwerbstätigkeit in Verbindung mit seinem hohen SÖS, für die Bewältigung der Pflege ermöglichend wirksam.12   3.2 Typus 2 – Aktiv genutzte Familienressourcen 
„Also ǁiƌ ǁaƌeŶ eigeŶtliĐh iŵŵeƌ zusaŵŵeŶ. Also ǁeŶŶ ǁiƌ TeƌŵiŶe hatteŶ, das ǁuƌde ǀoŶ vornerein abgesprochen. Wir haben dann und dann diese - diese Termine, wer geht dahin? Wer macht ǁas? Weƌ ďleiďt zu Hause? Bei uŶs ǁaƌ iŵŵeƌ eiŶeƌ zu Hause, ǀoŶ kleiŶ ďis gƌoß.͞ (Frau Uenal, Z. 540 - 543) Sorgende AŶgehöƌige, die deŵ TǇpus ‚aktiǀ geŶutzte FaŵilieŶƌessouƌĐeŶ͚ zugeǁieseŶ siŶd, sind durch die folgenden Faktoren gekennzeichnet: 
– Niedriger sozioökonomischer Status 
– Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit bzw. des gewählten Lebensentwurfs 
– Selbstsorgeorientierung wird durch Familienressourcen unterstützt (diese schaffen Frei-räume) Die sorgenden Angehörigen dieses Typus sind einem niedrigen SÖS zuzuordnen. Vergleichbar mit dem ersten Typus sind hier die Pflegepersonen erwerbstätig, sowohl männlichen als auch weiblichen Geschlechts sowie mit als auch ohne Migrationshintergrund. Bezogen auf die vier                                                           12 EiŶ solĐhes Musteƌ deƌ „OƌgaŶisatioŶ deƌ Pflege uŵ die Eƌǁeƌďstätigkeit͞ ǁuƌde auĐh iŶ einer frühe-ren Studie – hier in Bezug auf erwerbstätige pflegende Männer – gefunden (Auth et al. 2016). In unse-rer Analyse erweist es sich jedoch eher als generelle Bewältigungsstrategie von besser Qualifizierten und findet sich bei beiden Geschlechtern.  
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für die Studie relevant gesetzten Differenzkategorien SÖS, Geschlecht, Migrationsstatus und Erwerbsstatus unterscheiden sich die beiden Typen also nur im Merkmal des SÖS. Mit Blick auf die Pflegebewältigung kann dabei festgehalten werden, dass der niedrige SÖS keine für die Pflegepersonen relevante Begrenzung des Pflege- und (Selbst-)Sorgehandelns darstellt, da er in Wechselwirkung mit einem ermöglichenden familiären Netzwerk steht. Das ‚Gelingen͚ der Pflegebewältigung dieses Pflegetypus basiert auf der aktiven Nutzung vor-handener Familienressourcen. Der so entstehende persönliche Freiraum ermöglicht es den sorgenden Angehörigen, ihren eigenen aktuellen Lebensentwurf weiter zu gestalten. Zu die-sem Lebensentwurf kann sowohl die Ermöglichung und Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit als auch eines gewählten Ausbildungsweges gehören. Auf diesem Wege kann ein Selbstsorge-handeln praktiziert werden. Der dafür notwendige Handlungsspielraum wird sowohl durch eine akzeptierte Aufgaben- und Rollenverteilung innerhalb der Familie als auch durch ein wei-testgehend konfliktfreies familiäres Netzwerk eröffnet. Sorgende Angehörige in dieser Gruppe können ihre Wertvorstellungen, die sich stark auf die familiäre Fürsorge richten, mit der Selbstsorge für den eigenen Lebenskontext vereinbaren, weshalb sie ihre persönlichen Mög-lichkeiten als nur wenig eingeschränkt bewerten. Die Familie geht arbeitsteilig vor und kann entweder den Pflegedienst komplett ersetzen, oder es wird auch einmal die professionelle Fachkraft zu einem Familienmitglied umgedeutet. So kann das System der familiären Pflege, die zentraler Bestandteil der Handlungsorientierung der hier zugeordneten sorgenden Ange-hörigen ist, aufrechterhalten werden. Die sorgenden Angehörigen schildern dabei ein hohes Kontrollerleben, und das Pflegehandeln dieses Typus kann als ‚geliŶgeŶde͚ Pflegebewältigung bewertet werden.   Frau Uenal als exemplarischer Fall des Typus 2 So hat Frau Uenal, die im obigen Zitat den Zusammenhalt ihrer Familie hervorhebt, bereits in jungen Jahren die Pflege ihrer schwerst pflegebedürftigen Mutter übernommen, die rund um die Uhr versorgt und beaufsichtigt werden muss. Ihre Fürsorgeorientierung ist ein Teil ihrer familiären Sozialisation. Dies verweist Frau Uenal einerseits bereits im Alter von 17 Jahren auf die Rolle der pflegenden Tochter, andererseits kann sie von einem sorgenden Familiennetz-werk profitieren, weil die Fürsorgeorientierung von allen Familienmitgliedern geteilt wird. Auf diese Weise gelingt es Frau Uenal trotz der Pflege ihrer Mutter, erst ihren Schulabschluss und anschließend eine Berufsausbildung zu absolvieren. Da sie den Beruf der Altenpflegerin wählt, verbleibt sie im Handlungskontext der Pflege. Ihr Erwerbsstatus steht also in enger Korrespon-denz zu ihrer Rolle als sorgende Angehörige und ist gleichermaßen ermöglichend und begren-zend wirksam. Während die Erwerbstätigkeit die zeitliche Verfügbarkeit von Frau Uenal für die häuslichen Pflegeaufgaben eingrenzt, kann sie die beruflichen Kompetenzen zugunsten der Pflege der Mutter einsetzen und profitiert davon, dass die zuständige Pflegedienstmitarbeite-rin sich terminlich mit ihr abstimmt, um aufwendige Pflegearbeiten, bspw. das Baden der Mut-
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ter, mit Frau Uenal gemeinsam zu verrichten. Vergleichbar zum Fallbeispiel von Herrn Kaya, der sich einen hohen Flexibilitätsgrad im Berufsalltag zunutze machen kann, sind auch für Frau Uenal die Ausgestaltungsmöglichkeiten im Rahmen ihres Arbeitsverhältnisses bedeutsam.  Der niedrige SÖS der Familie erschwert die Pflegesituation, denn der finanzielle Handlungspiel-raum ist klein, und für jede Anschaffung ist die Familie auf eine vorherige Bewilligung durch die Kranken- oder Pflegekasse angewiesen. Für die Bewältigung der Pflege ist aber zentral, dass der niedrige SÖS in Wechselwirkung mit dem familiären Netzwerk steht. Die abwechselnde familiäre Fürsorge und die akzeptierte Rollenverteilung führen in der Darstellung von Frau Uenal zu einem niedrigen Belastungsempfinden und ermöglichen ihr, neben der Pflegetätigkeit einen eigenen Lebensentwurf zu verfolgen.  3.3 Typus 3 – Sinnstiftung 
„Ja also ǁeŶŶ es möglich war, war ich immer da, ne? Weil das war für mich ein Bedürfnis.͞ (Herr Behrens, Z. 121) Für den Pflegebewältigungstypus 3 lassen sich die folgenden zentralen Punkte festhalten: 
– Keine oder geringfügige Erwerbstätigkeit 
– Selbstsorgeorientierung liegt iŶ deƌ ‚siŶŶhafteŶ͚ Pflegeaufgaďe  Zu diesem Typus gehören sowohl Personen mit niedrigem als auch mit hohem SÖS, auch der Migrationsstatus und das Geschlecht variieren. Im Gegensatz zu den ersten beiden Pflegebe-wältigungstypen ist keiner der hier verorteten sorgenden Angehörigen erwerbstätig (geringfü-gige Beschäftigung ausgenommen).  In der Pflegebewältigung zeigt sich der SÖS zwar nicht direkt relevant. Dennoch ist allen Pfle-gepersonen gemeinsam, dass der finanzielle Verfügungsrahmen den Lebensunterhalt ausrei-chend sichert. Für die Pflegebewältigung ist zentral, dass die Pflegeentscheidung in den Le-bensentwurf integriert und als bedeutsame Aufgabe konstruiert wird. Die Verwirklichung der Selbstsorge wird so in großen Teilen über die als sinnhaft bewertete Pflegetätigkeit ermöglicht. Im Abgleich mit dem Diskurs um die erwerbszentrierte Normalbiografie13 (vgl. Kohli 1988) kann die Pflegeaufgabe eine ‚Ersatzfunktion͚ für eine Erwerbsarbeit einnehmen. Die Gründe für die Nichterwerbstätigkeit unterscheiden sich; gemeinsam ist jedoch allen Fäl-len, dass die Nichterwerbstätigkeit mit der Biografie der sorgenden Angehörigen verknüpft ist und diese die Pflege deshalb nicht als Zwang erleben, sondern als bewusste Entscheidung dar-stellen. Dies kann zum einen bedeuten, dass die Pflege als Lebensabschnitt in der Erwerbsbio-                                                          13 Darunter wird eine standardisierte Form des Lebenslaufs verstanden, der traditionell insbesondere für 
MäŶŶeƌ eiŶe koŶtiŶuieƌliĐhe Vollzeiteƌǁeƌďstätigkeit ;„NoƌŵalaƌďeitsǀeƌhältŶis͞Ϳ ǀoƌsieht. 
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grafie konstruiert wird – in diesem Fall kommt es zur zeitweisen Aufgabe der Erwerbstätigkeit 
– oder dass die Pflege Anlass ist, die Erwerbstätigkeit ganz aufzugeben und in den Vorruhe-stand einzutreten. Zum anderen gehören zu diesem Typus sorgender Angehöriger auch solche Fälle, in denen die Pflegenden bereits vor Eintritt in die Pflegesituation aufgrund von Erwerbs-unfähigkeit oder einer bereits vorher festgeschriebenen Rolle als fürsorgende Person in kei-nem Erwerbsverhältnis standen. Die Konstruktion der Pflegetätigkeit als Ersatz für die Er-werbsarbeit bzw. die Normalbiografie, um sich eine anerkannte Subjektposition zu verschaf-fen, ist hier ausschließlich männlich konnotiert. Bei den Frauen in der Gruppe wird die sinnstif-tende Übernahme von Pflegetätigkeiten hingegen eher im Sinne des Alternativrollenkonzep-tes14 (vgl. Offe/Hinrichs 1977) als weiblich konnotierte Alternativrolle zur Erwerbstätigkeit kon-
stƌuieƌt. IŶsofeƌŶ tƌitt ďei pflegeŶdeŶ AŶgehöƌigeŶ des TǇpus ‚SiŶŶstiftuŶg͚ die Kategoƌie Ge-schlecht relevant hervor.  Weil die Pflegetätigkeit von den sorgenden Angehörigen als gering belastend wahrgenommen 
ǁiƌd uŶd die ‚SiŶŶstiftuŶg͚ über die Pflegetätigkeit zum genuinen Teil der Identitätskonstrukti-on gemacht wird, wird auch dieser PflegeďeǁältiguŶgstǇpus eiŶeƌ ‚geliŶgeŶdeŶ͚ Pflegebewäl-tigung zugeordnet.   Herr Behrens als exemplarischer Fall des Typus 3 So hat Herr Behrens, 59 Jahre alt, ohne Migrationshintergrund und in einer Partnerschaft le-
ďeŶd, deƌ iŵ oďigeŶ Zitat daƌauf hiŶǁeist, dass es ihŵ eiŶ „BedüƌfŶis͞ gewesen sei, den schwer pflegebedürftigen Schwiegervater zu betreuen, die Pflegetätigkeit in erster Linie als sinnvolle Aufgabe und nicht als Belastung empfunden. Zudem schreibt er der Übernahme der Pflegeverantwortung eine gesellschaftliche Selbstverständlichkeit zu, die für ihn zusätzlich mit einer religiösen Bedeutung verbunden ist. Herr Behrens hat den zuletzt 81-jährigen demenz-kranken Schwiegervater, der 2015 verstorben ist und die damals gültige Pflegestufe 3 (mit Härtefallregelung) hatte, bis zu 30 Stunden wöchentlich gepflegt. Für Herrn Behrens waren während der Sorgetätigkeit alle anderen Dinge nachrangig, so auch seine (geringfügige) Er-werbstätigkeit. Dabei ist aber relevant, dass Herr Behrens schon lange vor der Pflege des Schwiegervaters erwerbsunfähig geworden und bereits zu Beginn der Pflege nur geringfügig beschäftigt war, sodass die Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbsarbeit für Herrn Behrens kei-ne Schwierigkeiten mit sich gebracht hat. Anders als bei seiner Lebenspartnerin, die auf das Erwerbseinkommen angewiesen ist, ist sein Lebensunterhalt über eine Erwerbsminderungs-rente gesichert. Sein geringfügiger Erwerbsstatus hat ihn in die Rolle des Pflegenden gedrängt, da er über die notwendige Zeit verfügte. Sie wirkte bei der Aufrechterhaltung des Pflegearran-gements aber zugleich ermöglichend und in der Wechselwirkung mit seinem Selbstsorgehan-                                                          14 Das Alternativrollenkonzept erklärt in der Arbeitsmarktforschung die Diskriminierung von bestimmten Gruppen, denen eine sinnstiftende Existenz außerhalb der Erwerbsarbeit zugeschrieben wird, so z. B. bei Frauen die Alternativrolle der Hausfrau, Mutter und pflegenden Angehörigen. 
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deln einer sinnstiftenden Pflege erlebt er in der Pflegesituation eine hohe Zufriedenheit mit seiner Aufgabe. Für die Pflegebewältigung war es für Herrn Behrens relevant, dass die Pflege-tätigkeit seinen eigenen Lebensentwurf nicht in Gefahr bringt, sondern zu einem Teil seines Lebensentwurfs wird, den Herr Behrens auch nach dem Tod seines Schwiegervaters im Rah-men eines ehrenamtlichen Engagements fortführt. Es kann als eine Copingstrategie gedeutet werden, dass Herr Behrens vor diesem Hintergrund die Pflegetätigkeit als ‚Eƌsatzaufgaďe͚ um-gedeutet hat. Im Interview konnte rekonstruiert werden, dass die Fürsorgeorientierung von Herrn Behrens stark auf eigenen biografischen Erfahrungen basiert.  3.4 Typus 4 – Alternativlosigkeit 
„Vor zwei oder drei Jahren hat man mich vor die Alternative gestellt, entweder Mama selber 
pflegeŶ odeƌ Maŵa steƌďeŶ lasseŶ.͞ (Frau Kessler, Z. 21-23) 
Es koŶŶteŶ füƌ deŶ TǇpus ‚AlteƌŶatiǀlosigkeit͚ die folgeŶdeŶ zeŶtƌaleŶ PuŶkte heƌausgeaƌďeitet werden: 
– Keine oder unabdingbare Erwerbstätigkeit 
– Selbstsorgeorientierung kaum ausgeprägt  
– Umfasst nur Frauen Vergleichbar zum Typus ‚SiŶŶstiftuŶg͚ gehöƌeŶ zuŵ ǀieƌteŶ TǇpus ‚AlteƌŶatiǀlosigkeit͚ sowohl sorgende Angehörige mit einem niedrigen als auch Pflegepersonen mit einem hohen SÖS, wo-bei ersterer überwiegt. Ebenso variiert der Migrationsstatus. Vergleichbar ist auch, dass die sorgenden Angehörigen dieses Pflegetypus mehrheitlich nicht erwerbstätig sind. Im Sample der Studie fanden sich für die Gruppe deƌ ‚AlteƌŶatiǀlosigkeit͚ Ŷuƌ ǁeiďliĐhe Pflegepersonen, sodass an dieser Stelle die Relevanz der Kategorie Geschlecht aufscheint.  Es zeigt sich in diesem Typus, dass ein hoher SÖS für die Pflegebewältigung keine Vorteile mit sich bringt, weil andere Faktoren, die ein starkes Belastungserleben begründen, die Wirksam-keit des hohen SÖS überlagern. Sorgende Angehörige, die diesem Typus zugeordnet werden, verweisen auf (zwanghafte) Handlungsorientierungen, die nicht nur religiös geprägt sind, son-dern sich auf individuelle familiäre Konstellationen und Orientierungen beziehen, jedoch dabei immer als eine Frage des Gewissens verhandelt werden. Ein Selbstsorgehandeln ist für die sorgenden Angehörigen dieses Typus nicht möglich, die Selbstsorgeorientierung gering ausge-prägt. Auffallend hierbei ist zum einen die empfundene Abhängigkeit in der Beziehung zur pflegebedürftigen Person – die sich finanziell und/oder emotional offenbart – und zum ande-ren eine eng gesetzte Werteorientierung, die keine Alternative zulässt. So kann beispielsweise ein Zukauf von Leistungen zur Entlastung aufgrund der individuellen Rahmenbedingungen und der Pflegebeziehung trotz eines ausreichenden finanziellen Verfügungsrahmens nicht realisiert 
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werden. Beide Faktoren grenzen die Selbstsorgeorientierung der sorgenden Angehörigen stark ein bis hin zur vollständigen Negierung eigens durchzusetzender Handlungsoptionen. Den hier beschriebenen Pflegetypus kennzeichnet, dass die Selbstsorgeorientierung allenfalls gering ausgeprägt ist und ein Selbstsorgehandeln in der Regel als nicht möglich wahrgenom-men wird. Die sorgenden Angehörigen sehen sich in einer kontextbedingten Alternativlosig-keit, in Folge derer sie die Weiterverfolgung des eigenen Lebensentwurfs zugunsten der pfle-gebedürftigen Person aufgeben. Mehr noch werden die eigenen Bedürfnisse den Bedürfnissen der pflegebedürftigen Person vollständig untergeordnet. Die sorgenden Angehörigen des 
PflegďeǁältiguŶgstǇpus ‚AlteƌŶatiǀlosigkeit͚ pflegeŶ zudeŵ gƌößteŶteils ohŶe die UŶteƌstüt-zung durch externe Pflegedienstleistungen, weil sie diese entweder selber ablehnen, als nicht möglich erachten (z. B. auf Grund eines demenziell-herausfordernden Verhaltens) oder darauf verzichten, wenn bspw. eine professionelle Pflege durch die pflegebedürftige Person abge-lehnt wird. Iŵ GegeŶsatz zuŵ PflegetǇpus ‚Aktiǀ geŶutzte FaŵilieŶƌessouƌĐeŶ͚ köŶŶeŶ diese sorgenden Angehörigen (u.a. auch auf Grund von innerfamiliären Konflikten) nicht auf ein funktionierendes familiäres Netzwerk zurückgreifen und sind überwiegend gänzlich allein für die Pflege und Betreuung der pflegebedürftigen Person zuständig. Die daraus entstehende äußerst hohe Pflegebelastung wird resignierend ertragen. Es werden in Folge von Abhängigkei-ten und starker Fürsorgeorientierung keine Möglichkeiten zur Entlastung durch eine Verände-rung des Pflegearrangements gesehen. Die sorgenden Angehörigen müssen den Verlust des Kontrollerlebens im Pflegealltag bewältigen, was nicht oder nur selten gelingt. Die Pflegebe-
ǁältiguŶg ist deshalď als ‚pƌekäƌ͚ eiŶzuoƌdŶeŶ.  Frau Kessler als exemplarischer Fall des Typus 4 Ein Beispiel für diesen Typus ist Frau Kessler. Sie hat keinen Migrationshintergrund, ist 55 Jahre alt, ledig und stand bereits vor der Pflegesituation in einer sehr engen Beziehung zu ihrer Mut-ter, die seit fünf Jahren pflegebedürftig ist und zum Zeitpunkt des Interviews an einer fortge-schrittenen Demenz leidet. Es liegt der Pflegegrad 5 vor. Frau Kessler hat ihr Elternhaus nie verlassen. Entsprechend ist ihr Selbstverständnis geprägt von der Rolle der über ihre Grenzen hinausgehenden sorgenden Tochter. Diese Rolle füllt sie vor dem Hintergrund einer wirkmäch-tigen Abhängigkeitskonstruktion aus, denn Frau Kessler lebt ohne Partner_in und ohne Kinder. Sie pflegt ihre Mutter rund um die Uhr im eigenen Haushalt. Dafür hat sie ihre Erwerbsarbeit aufgegeben und sich damit in die finanzielle und „psǇĐhisĐhe Abhängigkeit ihrer Mutter bege-ben͞, wie sie selber sagt. Frau Kesslers Selbstverständnis als pflegende Tochter ist von Religio-sität geprägt. Der Glaube gibt ihr Kraft, stellt sie jedoch vor allem unter einen (alternativlosen) Verpflichtungszwang zur Pflege.  Erschwerend kommt bei allen sorgenden Angehörigen dieses Typus ein Mangel an sozialer und familiärer Unterstützung hinzu, die, wie im Falle von Frau Kessler, zur sozialen Isolation führen kann. Sie ist bis auf wenige Ausnahmen allein auf den Kontakt zur schwer pflegebedürftigen 
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und demenzkranken Mutter verwiesen. Ihr niedriger SÖS erschwert die Situation an dieser Stelle erheblich, da sie aus finanziellen Gründen keine Ausgleichsmöglichkeiten herstellen kann. Die für sie alternativlose Aufgabe der Erwerbsarbeit hat für Frau Kessler hohe soziale Opportunitätskosten, weil sie in Folge dessen von gesellschaftlicher Teilhabe ausgeschlossen ist. Trotz des extrem hohen Belastungsempfindens erträgt sie die Situation resignierend, was kennzeichnend für diesen Pflegetypus ist. Bei Frau Kessler liegt dies darin begründet, dass die Mutter keine Formen der außerfamilialen Pflege akzeptiert. Viele der täglichen Pflegeaufga-ben, die eigentlich von dem eingeschalteten ambulanten Pflegedienst adäquater erledigt wer-den könnten, werden doch letztendlich durch Frau Kessler ausgeführt. In der Folge erfährt Frau Kessler durch die stark ablehnende Haltung der Mutter gegenüber dem Pflegepersonal keine Entlastung, sondern erlebt eine massive Einschränkung ihrer Handlungsfähigkeit durch die Pflegeerwartungen der Mutter. Das über die Maßen hohe Belastungserleben geht mit dem Verlust der Kontrolle über den eigenen Lebensentwurf und die Verdrängung der eigenen Be-dürfnisse einher.  3.5 Typus 5 – Ringen um Kontrolle 
„Also geƌade iŶ deƌ Zeit, ǁo es so, ǁo iĐh die Ŷeue Pflegekƌaft gesuĐht haďe uŶd ǀiel uŶd sehƌ lange verzweifelt war, weil ich keine Dame gefunden habe, die zu meiner Oma passt, da hatte ich auch sehr oft die Gedanken, dass ich wegen meiner Oma eventuell meinen Arbeitsplatz 
ǀeƌlieƌe.͞ (Frau Yüksel, Z. 334-337) Es konnten für den Pflegebewältigungstypus 5 die folgenden zentralen Punkte herausgearbei-tet werden: 
– Hoher sozioökonomischer Status 
– Aufrechterhaltung der Erwerbsarbeit  
– Selbstsorgeorientierung ausgeprägt, Selbstsorgehandeln jedoch instabil und von Fremdbe-stimmung überlagert 
– Umfasst nur Frauen 
Die AŶgehöƌigeŶ des PflegetǇpus ϱ ‚RiŶgeŶ uŵ KoŶtƌolle͚ haďeŶ eiŶeŶ hoheŶ SÖS und sind erwerbstätig. Es sind sowohl Pflegepersonen mit als auch ohne Migrationshintergrund hier verortet. Aus dem Sample der Studie konnten für diesen Typus der Pflegebewältigung nur weibliche Angehörige zugeordnet werden.  Insofern scheint in beiden Typen der ‚eher prekären͚ PflegeďeǁältiguŶg eine Relevanz der Kategorie Geschlecht auf, weil nur Frauen dort eingeordnet sind. Auf Grund der qualitativen Herangehensweise der Studie sollte dieses Muster jedoch nicht vorschnell verallgemeinert werden und müsste noch näher geprüft werden. 
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Iŵ UŶteƌsĐhied zuŵ TǇpus ‚AlteƌŶatiǀlosigkeit͚ zeigt siĐh füƌ die sorgenden Angehörigen hier ein gewisser Grad an Handlungsspielraum im stetigen Kampf um den Erhalt der Kontrolle über den eigenen Lebensentwurf. Dabei unterscheidet sich dieser Pflegetypus voŵ TǇpus ‚AlteƌŶa-
tiǀlosigkeit͚ vor allem darin, dass die sorgenden Angehörigen trotz des ‚Ringens um Kontrolle͚ ihre eigenen Bedarfe im Blick behalten und ein aktives Selbstsorgehandeln praktizieren, was sich vor allem in der bedingungslosen Aufrechterhaltung der Erwerbsarbeit ausdrückt. Die sorgenden Angehörigen sind durch die individuelle Bedingungskonstellation allerdings in eine sehr hohe und unfreiwillige Belastung durch die Pflege geraten, was meist als schleichender Prozess beschrieben wird. In einem als überwiegend zwanghaft erlebten Kontext nehmen sie ihre Möglichkeiten der Pflegebewältigung als sehr eingeschränkt wahr und drohen die Kontrol-le über den eigenen Lebensentwurf zu verlieren. Eine aufgrund des hohen SÖS mögliche Un-terstützung durch externe Pflegekräfte kann gegenüber der pflegebedürftigen Person nur par-tiell durchgesetzt werden und kann deshalb nur wenig Entlastung schaffen. Obwohl die pfle-genden Angehörigen die Möglichkeiten ihres Selbstsorgehandelns als stark eingeschränkt se-hen, zeigt sich das Ringen um Kontrolle in dem stetigen Versuch, sich gewünschte Freiräume (wieder) zu verschaffen. Dies geschieht entweder in Abgrenzung von der Zuweisung der Für-sorgeverantwortung durch Dritte (häufig in einer konflikthaften Beziehung zu anderen Famili-enmitgliedern) oder in der Auseinandersetzung mit den Erwartungen und Bedürfnissen der pflegebedürftigen Person.  Vor diesem Hintergrund wird der Aufrechterhaltung der Erwerbstätigkeit eine besondere Be-deutung zugeschrieben. Dies gelingt jedoch nicht immer im gewünschten Maße und bedroht die Erwerbstätigkeit als zentrale Lebensstrukturierung. Die familiäre Konstellation trägt dabei nicht – ǁie es füƌ deŶ PflegetǇpus ‚Aktiǀ geŶutzte FaŵilieŶƌessouƌĐeŶ͚ deƌ Fall ist – zur Ermög-lichung bei, sondern erschwert die Bewältigung der Pflege zusätzlich. Zentrales Merkmal für diesen Pflegetypus ist, dass das Pflegearrangement instabil bleibt, immer wieder Brüche er-fährt oder subjektiv als fragil und gefährdet betrachtet wird. Erwartungshaltungen der pflege-bedürftigen Person oder etwa Aushandlungskonflikte mit Geschwistern weisen der Erwerbsar-beit als notwendige Auszeit und Entlastung von Beziehungskonflikten im Pflegealltag eine be-sondere Relevanz zu. In AbgrenzuŶg zuŵ TǇpus ‚AlteƌŶatiǀlos͚ wägen die sorgenden Angehöri-gen hier immer wieder aufs Neue ihre Alternativen ab. An dieser Stelle wird der hohe SÖS er-möglichend wirksam, beispielsweise weil die Möglichkeit besteht, soziale Dienstleistungen (z. B. eine so geŶaŶŶte „24-Stunden-Pflegekraft͞) zu finanzieren. Dieses permanente ‚Ringen um Kontrolle͚ in der Bewältigung der Pflege bei gleichzeitig hohem Belastungserleben führt zur Zuweisung zur Gruppe der ‚prekären͚ Pflegebewältigung.   Frau Yüksel als exemplarischer Fall des Typus 5 So steht für Frau Yüksel, 43 Jahre alt und ledig, die Übernahme der Pflege ihrer an Demenz erkrankten Großmutter, die zudem stark in ihrer Mobilität eingeschränkt ist und Leistungen 
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nach Pflegegrad 4 erhält, in engem Zusammenhang zur Position, die sie in ihrer Familie inne-hat. Das Pflegemotiv, das im Interview explizit und implizit aufscheint, ist ambivalent. Frau Yüksel verweist einerseits auf die enge Bindung gegenüber ihrer Großmutter und die von ihr als selbstverständlich betrachtete familiäre Verantwortung, andererseits beschreibt sie die Pflegeübernahme nicht als von ihr aktiv gesucht, sondern sieht diese als von der Familie zuge-wiesen an (u.a. vom eigenen Vater, der als Sohn der Großmutter in erster Verwandschaftslinie steht). Es wird deutlich, dass ihr die Aufgabe von der Familie deshalb zugeschrieben wird, weil sie zum einen alleinstehend und ohne Kinder lebt, und weil sie zum anderen die einzige Aka-demikerin in der Familie ist und deshalb mit dem Vertrauen auf Fachkompetenz belegt wird. Hier wird der hohe SÖS von Frau Yüksel innerhalb der Familie relevant. Mit steigender (Körper-)Pflegebedürftigkeit der Großmutter scheint zudem die Kategorie Geschlecht in Wechselwir-kung mit dem Migrationshintergrund wirksam auf. Hier ziehen sich sowohl der Bruder von Frau Yüksel als auch ihr Vater von den ohnehin nur gelegentlich geleisteten Sorgeaufgaben fast vollständig zurück. Es ist Frau Yüksel deshalb kaum möglich, familiäre Ressourcen zur eigenen Entlastung zu nutzen. Iŵ UŶteƌsĐhied zuŵ TǇpus deƌ ‚Aktiǀ geŶutzteŶ FaŵilieŶƌessouƌĐeŶ͛ ǁiƌd ihr eine Aufgabe zugewiesen, die eben nicht als gemeinsame Aufgabe verstanden wird. Die familiären Aushandlungskonflikte erschweren die PflegeďeǁältiguŶg uŶd haďeŶ das ‚Ringen͚ um das eigene Kontrollerleben zur Folge.  Die Aufrechterhaltung der Erwerbsarbeit ist ungeachtet der Fürsorgeorientierung für Frau Yüksel zentral. Sie ist genuiner Bestandteil ihrer Selbstsorgeorientierung und nicht verhandel-
ďaƌ. AŶdeƌs als ďeiŵ TǇpus ‚PflegeoƌgaŶisatioŶ ƌuŶd uŵ die Eƌǁeƌďstätigkeit͚ ǁiƌd die VeƌeiŶ-barkeit dennoch als belastend empfunden. So scheint im oben abgebildeten Zitat die Sorge auf, den Arbeitsplatz verlieren zu können, weil Frau Yüksel trotz einer so genannten „24-Stunden-Pflegekraft͞, die von der gesamten Familie finanziert wird, stark von der Pflegever-antwortung eingenommen ist. Hier zeigt sich wiederum der Erwerbsstatus bzw. dezidiert die Positionierung im Beruf relevant, d.h. welche Verhandlungsposition sorgende Angehörige in-nerhalb des Erwerbsarbeitskontextes innehaben bzw. im Fall von Frau Yüksel nicht innehaben. Sowohl die familiäre als auch die berufliche Position, in der Frau Yüksel sich befindet, weist hier wie dort das permanente Ringen um Kontrolle auf, was zu einem hohen Belastungserle-
ďeŶ fühƌt. Iŵ UŶteƌsĐhied zuŵ TǇpus ‚AlteƌŶatiǀlosigkeit͚ geliŶgt es deŶŶoĐh iŵŵeƌ ǁiedeƌ aufs Neue, durch das praktizierte Selbstsorgehandeln eine gewisse Stabilität im Pflegearran-gement herzustellen.  
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4 Bedarfe sorgeŶder AŶgehöriger Ein weiterer Fokus der hier vorgenommenen intersektionalen Analyse galt den Bedarfen sor-gender (Schwieger-)Söhne und (Schwieger-)Töchter. Die Situation sorgender Angehöriger steht bereits seit längerem im Fokus des wissenschaftlichen Interesses, und es liegen eine Vielzahl von Studien unterschiedlicher Disziplinen hierzu vor (vgl. Kapitel 2). Mit sorgenden (Schwieger-)Kindern wird in dieser Analyse eine Gruppe in den Blick genommen, die in der Pflegesituation mehrfache Anforderungen zu bewältigen hat. So sind zwei Drittel der informell Pflegenden unter 65 Jahren gleichzeitig erwerbstätig (vgl. Nowossadeck et al. 2016, S. 15) und sie haben zusätzlich zu der genuinen Herausforderung einer Pflegeübernahme, die dennoch je nach Pfle-gegrund, Pflegegrad und Pflegeverlauf variiert, die Vereinbarkeitsfrage von Beruf und Pflege als erschwerende Rahmenbedingung für die Organisation einer häuslichen Pflege zu lösen. Bei einer steigenden Regelaltersgrenze, die auch faktisch zu einem durchschnittlich gestiegenen späteren Renteneintritt führt (vgl. IAQ 2016, S. 78), ist für die kommenden Jahre mit einer weiteren Verschärfung pflegebedingter Vereinbarkeitskonflikte in dieser Gruppe zu rechnen.  In der vorliegenden Untersuchung wurden die pflegenden Söhne und Töchter sowohl danach gefragt, welche Beratungs- und Unterstützungsangebote sie als hilfreich erlebt haben als auch danach, welche Wünsche und Bedarfe offen geblieben sind. Die eingenommene intersektiona-le Analyseperspektive hat nicht nur die Ermittlung der explizierten Bedarfe ermöglicht, es konnten in einem weiteren interpretativen Schritt auch implizit aufscheinende Bedarfe entlang der Differenzkategorien herausgearbeitet werden. Hierbei handelt es sich um jene Bedarfe, die eine Relevanz für das ‚Gelingen͚ der Pflegebewältigung aufweisen, die aber von den Betroffe-nen selbst nicht als Bedarfe erkannt oder formuliert werden (können). Gerade diese Bedarfe laufen in den Beratungs- und Hilfestrukturen Gefahr, unerkannt zu bleiben und sollen insbe-sondere für eine vorbeugende Pflegepolitik sichtbar gemacht werden. In Anlehnung an Lind-grens Phasen einer Pflegendenkarriere (vgl. Kapitel 2) ist das Ziel des Forschungsvorhabens, Erkenntnisse über das Bewältigungshandeln sorgender Angehöriger sowie einen damit in Zu-sammenhang stehenden Entlastungsbedarf zu gewinnen. Die Ergebnisse werden nachfolgend in zwei Schritten vorgestellt. In einem ersten Schritt werden die herausgearbeiteten Bedarfe fallübergreifend und entlang des phasenhaften Pflegeverlaufs deskriptiv dargestellt (vgl. Kapi-tel 4.1). Der zweite Schritt stellt anschließend die fünf Pflegebewältigungstypen in den Mittel-punkt (vgl. Kapitel 4.2) und zeigt so den Zusammenhang zwischen den Bedarfen und den durch das Zusammenspiel der Differenzkategorien bestimmten Handlungsspielräumen für die Selbst-sorgeorientierung der Pflegepersonen auf. Dazu werden die herausgearbeiteten Bedarfe mit den Möglichkeiten für ein Selbstsorgehandeln im Pflegeprozess verknüpft. So lassen sich so-wohl GefahreŶ füƌ eiŶeŶ KoŶtƌollǀeƌlust üďeƌ die PflegesituatioŶ uŶd das ‚AďƌutsĐheŶ͚ iŶ eiŶe 
‚prekäre͚ Pflegebewältigung verdeutlichen als auch Möglichkeiten für eine nachhaltige Stär-kung oder positive Veränderungen hin zu einer ‚gelingenden͚ Pflegebewältigung aufzeigen.  
Sorgende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik  Eine intersektionale Analyse  
28  
4.1 Bedarfe sorgender Angehöriger im Pflegeverlauf Übergreifend benennen sorgende Angehörige den Wunsch nach gesellschaftlichem Respekt und der Anerkennung ihrer Leistung, die sie mit der Pflege und Unterstützung ihrer pflegebe-dürftigen Angehörigen leisten. Gerade diejenigen, die Menschen mit Demenz (nicht selten 
‚ƌuŶd uŵ die Uhƌ͚Ϳ ǀeƌsoƌgeŶ, wünschen sich mehr Verständnis und Teilhabemöglichkeiten für Demenzerkrankte. Die nachfolgende Tabelle 3 stellt die Bedarfe sorgender Angehöriger im Überblick dar. Die implizit aufscheinenden Bedarfe sind farbig dargestellt, unterbrochene Li-nien zeigen fließende Übergänge für phasenübergreifende Bedarfe.  
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Tabelle 3: Analyseergebnisse zu den Bedarfen sorgender Töchter und Söhne Entscheidung zur Pflege  Gestaltung und Aufrechterhaltung Übergang in die stationäre Versorgung Sterbephase und Phase nach dem Tod 
‚WegǁeiseŶde͛ IŶfoƌŵatioŶeŶ uŶd zuge-hende Unterstützung im bürokratischen Alltag   Entbürokratisierung ‚Wegǁeiseƌ͚  - Überwindung von Hürden im Prozess  - Vermittlung pflegerelevanter Informationen Unterstützung bei den Formalia für eine (akute) Heimaufnahme  Beschleunigung der Bearbeitung von Anträgen klare Zuständigkeiten  Professionelle Akteure im medizinischen Bereich als ‚BƌüĐkeŶďaueƌ͚ für den Start in die häusliche Pflege 
- Ärzte/Ärztinnen 
- Pfleger_innen  Hausarzt/-ärztin als vertrauensvolle/r und aktive/r Berater_in, der/die u. a. auf Grenzen für die häusliche Pflege hinweist - Übergang in ein Hospiz  - Übergang in eine stationäre Einrichtung  Hausarzt/-ärztin als Ansprechpartner_in für sorgende Angehörige in der ersten Phase nach dem Tod Anleitung zu Pflegetätigkeiten   Zugang zu Selbsthilfestrukturen für Angehörige von Menschen mit Demenz (mit Betreuungsan-gebot)   Aufsuchende Hilfe im persönlichen Kontakt (Beratung zu Alltagsfragen der Pflege und zu Vereinbarkeitsfragen)  Aufsuchende und zuverlässige Betreuungs- und Pflegeangebote durch feste Bezugspersonen Sensibilität professioneller Pflegekräfte gegenüber der Rolle sorgender Angehöriger im Leben der Bewohner_innen   Überwindung von Fremdheit  Differenzsensibles Case Management zur Koordinierung von Informationen  
 Umsetzung in die Pflegeorganisation Kontinuierliches, persönliches, zugehendes und vertrauensvolles Case Management für notwen-dige Entscheidungen und Anpassungen im Pflegearrangement mit Blick auf: (1) die Pflegeperson: Aufzeigen von Alternativen (hier auch Unterstützungsbedarf bei der Entscheidung für einen Übergang in eine stationäre Einrichtung) (2) differenzsensible Aufklärung über die Rechte der pflegebedürftigen Person (3) pragmatische Unterstützung bei Telefonaten/Schriftverkehr Case-Management für die Unterstützung bei der Rückkehr zum eigenen Lebensent-wurf (bspw. zur Erwerbsarbeit) 
EiŶ „Küŵŵeƌeƌ͞ oder eiŶe „dƌitte PeƌsoŶ͞ für Änderungen im Pflegebedarf (neu auftretende Phase) ein frühzeitiger Hausbesuch zur Beratung   
- Differenzsensible sozialrechtliche Beratung zur Lebenssituation der sorgenden Angehörigen 
- Finanzielle Sicherheit für sorgende Angehörige (während der Pflege und für die Altersvorsorge)  
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Tabelle 3: Analyseergebnisse zu den Bedarfen sorgender Töchter und Söhne (Fortsetzung) Entscheidung zur Pflege  Gestaltung und Aufrechterhaltung Übergang in die stationäre Versorgung Übergang in die stationäre Versorgung  - Aufsuchende Hilfe und seelische Unterstützung in direktem persönlichen Kontakt  
- EiŶe ‚dƌitte PeƌsoŶ͚  Professionelle Pflegebegleitung zur Reflexion des Pflegehan-delns/Vereinbarkeit mit dem eigenen Lebensentwurf (Erwerbsarbeit) bei länger andauernder Pflege   Aufklärung über das Krankheitsbild der Demenz Informationen im Umgang mit Demenzerkrankun-gen     Schulungsangebote für die Pflege (auch zu De-menz)  Erweiterte Themen: Rollenwechsel, Kommunikati-on nach innen und außen, Selbstsorgemöglichkei-ten Frühzeitige Beratung für Angehörige von Demenzerkrankten zur stationären Versor-gung   Überwindung von Fremdheit   Wohnortnahe Erreichbarkeit differenzsensibler Pflege- und Betreuungsdienstleistungen (Veranke-rung im Sozialraum) ‚Akzeptaďle͚, diffeƌeŶzseŶsiďle statioŶäƌe Einrichtungen    Kurzzeit- und Tagespflegeangebot aus-bauen/alternativ auch wochenweise Betreuung zu Hause (bei Demenz) - Alternative Betreuungsformen in fami-lienähnlichen Strukturen  - Alternative Wohnformen für Menschen mit Demenz   Mehr Flexibilität (und Individualität) für Fremdbetreuungslösungen (Zeiten, Umfang) als Brücke zwischen häuslicher Pflege und Heimeintritt   Bessere finanzielle Unterstützung für privat organisierte Betreuungslösungen als Alternative zum Heimeintritt   Bedarfsgerecht passende Hilfsmittel, die funktional und ästhetisch sind    Zugehende professionelle Pflegebegleitung bei Übergängen und Entscheidungen: 
- individuell zu den eigenen persönlichen Belastungsgrenzen  
- bei familiären Konflikten (Familienkonferenz)   Rechtzeitige und aufsuchende Angebote in der palliativen Phase  
- ambulante Beratung und Betreuung 
- Anbahnung einer stationären Aufnahme im Hospiz  Begleitung der Trauerbewältigung  UŵgaŶg ŵit deƌ ‚Leeƌstelle͚ Pflege  
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Es stellen sich fünf leitende Themenbereiche dar, die vor allem den Einstieg in die Pflegesitua-tion, aber auch die Phase der Gestaltung, Anpassung und Aufrechterhaltung des häuslichen Pflegearrangements bestimmen. Sorgende Angehörige, die sich mit einer (neu) auftretenden Pflegesituation oder akuten Veränderungen im Pflegeprozess konfrontiert sehen, benennen einen hohen Bedarf an (1) Wegweisung und Information zur Überwindung von Hürden bei der Pflegeorganisation. Sowohl beim Einstieg in die Pflege als auch im Pflegealltag sind sorgende Angehörige zudem angewiesen auf den (2) Zugang zur Pflegeinfrastruktur und zu adäquatem Wohnraum; letzterer betrifft sowohl eine ausreichende Größe als auch die Barrierefreiheit der Wohnung bei Aufnahme der pflegebedürftigen Person. In allen vier Phasen scheint das Phä-nomen der (3) Überwindung von Fremdheit als Herausforderung auf. Diese kann sowohl zwi-schen Pflegedienstleister_innen und der pflegebedürftigen Person als auch in der Beziehung zwischen den informell sorgenden Angehörigen und den professionellen Dienstleister_innen relevant werden. Auch der Rollenwechsel, den Kinder mit dem Erleben der Pflegebedürftigkeit der Eltern, vor allem in Zusammenhang mit einer Demenzerkrankung, vollziehen müssen, kann mit Gefühlen von ‚Fremdheit͚ einhergehen. Mit dem Themenbereich (4) Übergänge und Ent-scheidungen im Pflegeprozess wird ein weiterer phasenübergreifender Bedarf angezeigt, der die Unterstützung bei der Reflexion des eigenen Pflege- und Sorgehandelns und des Umgangs mit den eigenen Grenzen zwischen Fürsorgewunsch und Selbstsorgebedarf betrifft. Sorgende Angehörige, die ihre pflegebedürftigen Angehörigen bis zum Tod begleitet haben, sehen sich zudem mit der Herausforderung der (5) Lebensbewältigung nach der Pflege konfrontiert, für die sich ein bislang politisch kaum wahrgenommener Unterstützungsbedarf zeigt.  (1) Wegweisung und Information zur Überwindung von Hürden bei der Pflegeorganisation Über alle Phasen bis hin zum Eintritt in die Sterbephase hinweg zeigen sich, je nach Kompeten-zen für die Erschließung von und im Umgang mit neuem Wissen, unterschiedlich akzentuierte Bedarfe für den Zugang zu pflegerelevanten Informationen. Je höher der Bildungsgrad und/oder je günstiger die Einbindung in bestehende (niedrigschwellige) pflegesensible Struktu-ren (Arbeitgeberinnen, Gesundheitsakteur_innen, Pflegeberatungs- und Unterstützungsstruk-turen), desto eher sind sorgende Angehörige im Verlauf des Pflegeprozesses in der Lage, sich im Pflegesystem zurechtzufinden und (neue) Routinen zu etablieren. Für den Eintritt in die Pflegesituation und die Konfrontation mit dem bislang für die meisten Betroffenen unbekann-
teŶ ‚EƌfahƌuŶgsƌauŵ Pflege͚ zeigen sich jedoch zunächst alle sorgenden Angehörigen gleich-ermaßen auf Beratung bzw. ‚Wegweisung͚ angewiesen.  
„Also das ǁaƌ, ja, also geŶauso. IĐh haďe ŵiĐh so hilflos gefühlt. Also geƌade aŵ AŶfaŶg, ǁo ich mich ja in diesem Thema überhaupt gar nicht auskannte. Also wirklich null, null.͞ (Frau Yüksel, Z. 34-35) Für diese erste Orientierung wird der Wunsch nach einer möglichst frühzeitigen Beratung im persönlichen Kontakt ausgesprochen. Im weiteren Verlauf, bei Veränderungen des Gesund-heitszustandes der pflegebedürftigen Person oder der Rahmenbedingungen des Pflegearran-
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gements wird der Bedarf an einer festen Ansprechperson für die Unterstützung bei der Koor-dination des Pflegearrangements benannt. Ein weiterer, in diesem Zusammenhang benannter Bedarf ist die zugehende Beratung mit Informationen zum individuellen Fall. So wird es zu Be-
giŶŶ als „kƌäftezehƌeŶd͞ ďesĐhƌieďeŶ (Frau Yüksel, Z. 19-20), die richtigen Anlaufstellen zu finden und sich stattdessen die Informationen im Internet oder aus Broschüren mühsam anle-sen zu müssen. Zudem sei ein zu hohes Maß an Eigeninitiative notwendig, um die pflegerele-vanten Informationen zu erhalten. In späteren Pflegephasen fehlt je nach Umfang der Pflege-aufgaben und Grad der Mehrfachbelastung (Vereinbarkeit von Beruf, Pflege und anderen Pri-vatverpflichtungen) die Zeit, um Beratungsstellen aufzusuchen. 
„UŶd ŵaŶ ŵuss … ŵaŶ muss halt immer, also erlebe ich es, ich muss immer selber kämpfen, wenn ich Unterstützung irgendwo will. Und ganz oft habe ich da keine Zeit oder keine Kraft mehr zu…͞ ;Fƌau Jakoďi, Z. ϲϬϮ-604) Implizit scheint hier unabhängig von den betrachteten Differenzlinien ein grundsätzlich unzu-reichend gedeckter Bedarf für die Sicherung des Hilfebedarfs im Einzelfall auf, der sich auf die Gestaltungs- und Anpassungsanforderungen für ein häusliches Pflegearrangement, auf Verein-barkeitsfragen mit der Erwerbsarbeit und in der Folge auf die Praktizierung des Selbstsorge-handelns zusätzlich belastend auswirkt. Dabei geht es nicht allein um Informationen, die in einer Broschüre aufgelistet sind, sondern um eine differenzsensible, sowohl Bildung als auch Sprachkenntnisse berücksichtigende Aufklärung über zustehende Pflegeleistungen und nicht zuletzt um deren Beantragung und Inanspruchnahme.  
„So, also ja … DaduƌĐh, dass iĐh sie [die Mutter, Anm. d. Verf.] erst mal da los geworden bin, habe ich mich dann an diese Nummer hier bei der Stadt Köln mal gewandt. Die hat mir dann am Telefon auch umfangreich wunderbar alles erklärt. Aber Sie glauben ja wohl nicht, dass ich 
das ǀeƌstaŶdeŶ haďe.͞ ;Heƌƌ Stelteƌ, Z. ϯϲϵ-373) Auch ein Bedarf an Unterstützung bei bürokratischen Angelegenheiten im Umgang mit der Kranken- und Pflegekasse und/oder den Leistungsanbietern wurde aus den Interviews deut-lich. Telefonische Kontaktaufnahmen verlaufen häufig über mehrere Stellen und den jeweili-gen Weiteƌǀeƌǁeis auf ‚die zustäŶdige Stelle͚. Die zugesandten Formulare werden über alle Bildungsschichten hinweg als zu umfangreich und vor allem unverständlich beschrieben.  
„So, uŶd das ist ja daŶŶ auĐh eiŶ Dƌaŵa ohŶe EŶde. EiŶe Büƌokƌatie, das glauďeŶ Sie üďeƌ-
haupt gaƌ ŶiĐht. [...]. Es ist … teilǁeise ist das so damals gewesen, dass ich da jeden Tag eine Stunde damit verbracht habe. [...]. Ich habe da oben bei meiner Mutter ein Arbeitszimmer nur 
füƌ ihƌeŶ Kƌaŵ͞ ;Heƌƌ MüŶsteƌ, Z. ϱϬϮ-503, 511-512, 539-540) Sind die Pflegepersonen erwerbstätig, so kommt ein Beratungs- und Unterstützungsbedarf für die Inanspruchnahme gesetzlicher und/oder (die Aushandlung) innerbetrieblicher Regelungen für eine temporäre oder dauerhafte pflegebedingte Anpassung des Arbeitsverhältnisses (Ar-beitszeit, Arbeitsort und/oder Arbeitsinhalt) hinzu. Hier zeigt sich, dass erwerbstätige Pflege-
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personen in kleineren Betrieben bereits strukturell benachteiligt und oft auf die Kulanz ihres Betriebes angewiesen sind.  
„Das fiŶde iĐh … das fiŶde iĐh … das fäŶd iĐh eigeŶtliĐh gaŶz sĐhöŶ, dass das halt dann nicht nur in diesen Großbetrieben, sondern auch vielleicht in kleinen Betrieben, (Ja) dass da viel-leicht die Möglichkeit besteht, dass man da, was weiß ich, dass vielleicht jemand dann, was 
ǁeiß iĐh, füƌ eiŶe Zeit eiŶspƌiŶgt odeƌ … iƌgeŶdǁie, dass es da irgendwas gibt, was weiß ich, dass derjenige auch mal da raus kann, ohne halt Urlaub oder Überstunden halt dafür zu neh-
ŵeŶ, das fäŶd iĐh sĐhoŶ toll.͞ ;Fƌau Heƌďst, Z. ϵϬϰ-910) Betriebsstrukturen, die ein Beratungs- und Unterstützungsangebot für pflegende Mitarbei-ter_innen anbieten, werden von den Angehörigen positiv hervorgehoben.  
„[...] wir haben mittags schon mal solche Fortbildungsveranstaltungen, so eine Stunde Ge-
spƌäĐhe, ǁo die siĐh auĐh ǀoƌstelleŶ. UŶd das geht also gaŶz eiŶfaĐh, ŵaŶ … die Telefonnum-
ŵeƌ steht dƌiŶ, ŵaŶ ƌuft die aŶ uŶd ;MhŵͿ daŶŶ tƌeffeŶ die siĐh ŵit eiŶeŵ.͞ ;Fƌau Kelleƌ, Z. 644-647) Für die Pflege von Demenzerkrankten wünschen sich die sorgenden Angehörigen eine gezielte Aufklärung über den Verlauf, die Symptome und den Umgang mit der Krankheit. Darüber hin-aus wird der Wunsch nach einer ‚Wegweisung͚ zu Selbsthilfestrukturen benannt, die auch die Demenzerkrankten einbeziehen. Sorgende Angehörige stehen für die Praktizierung der Selbst-sorgestrategie ‚Teilhaďe aŶ SelďsthilfegƌuppeŶ͚ vor dem Dilemma, gleichzeitig auf eine Betreu-ung ihrer an Demenz erkrankten Angehörigen angewiesen zu sein.  Auf der Ebene des Informationsaustauschs zwischen den Akteur_innen im Gesundheitsbe-reich, etwa bei Krankenhausaufenthalten oder in der Reha-Klinik, aber auch an Fach- und Hausärzt_innen richtet sich ein weiterer Bedarf der sorgenden Angehörigen. Hier wird die dringend benötigte lückenlose Informationsweitergabe bei Übergängen zwischen den an einer Behandlung beteiligten medizinischen und therapeutischen Akteur_innen vermisst bzw. gefor-dert. Dies bedeutet in der Praxis für die sorgenden Angehörigen eine zusätzliche Belastung, wenn sie bspw. um Medikationsänderungen, Therapieverordnungen und Anträge auf Hilfsmit-tel über Schnittstellen hinweg kämpfen müssen. Vor allem eine nach einem stationären Auf-enthalt notwendige, aber oft nicht stattfindende, zügige Bearbeitung von Anträgen für Hilfs-mittel oder Wohnraumanpassungen erschwert den sorgenden Angehörigen zudem eine gut organisierte Rückkehr in die Häuslichkeit. Dieser Bedarf zeigt sich besonders relevant für den Einstieg in die Pflege, wird aber auch für krisenhafte Ereignisse im Pflegeprozess benannt. Eine kritische Bedarfslücke wird angezeigt, wenn eine fortschreitende Pflegebedürftigkeit eine An-passung im Pflegearrangement erfordert.  
„UŶd deƌ UŵgaŶg ŵit HilfsŵittelŶ. Füƌ ŵiĐh ǁaƌ die SituatioŶ sehƌ ďedƌüĐkeŶd, ǁill iĐh ŵal formulieren. Als meine Eltern beide in der Kurzzeitpflege waren und ich wusste, ich brauche für meinen Vater ein Pflegebett. Ohne Pflegebett ging es einfach nicht. Und da habe ich es nicht geschafft, sage ich mal, obwohl ich sofort das versucht habe, mithilfe des Arztes, der mir 
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auch alle Rezepte gegeben hat, das Pflegebett zu beschaffen, bevor mein Vater nach Hause kam, in eineƌ ZeitspaŶŶe ǀoŶ dƌei WoĐheŶ.͞ ;Fƌau HeiŶƌiĐh, Z. ϭϱϮϳ-1534)  Fehlen Informationen zur formalen Vorgehensweise, so führt das ganz konkret zu finanziellen Nachteilen für die betroffenen Familien, wenn etwa für benötigte Hilfsmittel aus Unwissenheit eine Kostenübernahme nicht beantragt wird oder die Hilfsmittel bei Vorliegen einer ärztlichen Bescheinigung in Eigenleistung angeschafft werden, ohne die Bewilligung der zuständigen Kranken- oder Pflegekasse abzuwarten. In beiden Fällen müssen die Betroffenen die Kosten selber tragen, da eine nachträgliche Erstattung der Kosten durch die Leistungsträger nicht vor-gesehen ist. Ein niedriger SÖS führt hier zu einer Benachteiligung, wenn auf Grund fehlender finanzieller Mittel keine Eigenfinanzierung möglich ist. Eine verzögerte Bearbeitung der Ver-ordnungen kann eine temporäre Unter- oder Fehlversorgungen der Pflegebedürftigen auslö-sen.  
„Wiƌ hätteŶ alles … ǁiƌ haďeŶ auĐh alles so selďeƌ getƌageŶ. ;JaͿ UŶd oď ihƌe zugezahlteŶ Sa-
ŶitäƌsaĐheŶ siŶd, ǁiƌ haďeŶ alles … aŵ Anfang wussten wir ja gar nicht, gekauft, was ihr zu-
staŶd. Alles FehliŶfoƌŵatioŶeŶ geǁeseŶ.͞ ;Fƌau Coƌdes, Z. ϭϵϯ-196) Im fortschreitenden Pflegeprozess sind es insbesondere die Hausärzt_innen, denen die befrag-ten Pflegepersonen eine Schlüsselrolle für die Informationsbereitstellung zuweisen. Sie wün-schen sich frühzeitige und wichtige Informationen (z. B. zu Palliativdiensten) sowie eine ver-trauensvolle Beratung und die Berücksichtigung ihrer eigenen psychischen und körperlichen Belastungen durch die Pflege, um den Pflegealltag bewältigen zu können. Der Einbezug sor-gender AŶgehöƌigeƌ iŶ die BehaŶdluŶg deƌ pflegeďedüƌftigeŶ PatieŶt_iŶŶeŶ als „faŵilieŶäƌztli-
Đhe Aufgaďe͞ eŶtspƌiĐht zǁaƌ ďeƌeits seit ϮϬϬϱ deŶ VoƌgaďeŶ deƌ DEGAM-LeitliŶie Nƌ. ϲ „Pfle-gende Angehörige͞ (vgl. Lichte et al. 2005). Allerdings scheint weder ein solches Rollenver-ständnis noch die Durchführung von Hausbesuchen gegenwärtig selbstverständlich für die Unterstützung häuslicher Pflegearrangements zu sein. 
„NeiŶ, eƌ hat ŵiƌ keiŶe HilfeŶ aŶgeďoteŶ. Eƌ ŵaĐhte HausďesuĐhe. Gut, da haďe iĐh auĐh eƌst ein bisschen Auseinandersetzung gehabt. Da habe ich gesagt, mein Gott, in so einem hohen Alter, Sie ko-, der kam ja von der Tür her, ne? Wenn er zur - zur Praxis [klatscht] oder nach 
Hause fuhƌ, kaŵ deƌ hieƌ ǀoƌ deƌ Tüƌ heƌ͞ ;Fƌau HeiŶƌiĐh, Z. ϭϮϳϮ-1275). Ein „Kümmerer͞ oder eine „dritte Person͞ zur Reflexion der Pflegesituation und „eiŶ AŶ-
spƌeĐhpaƌtŶeƌ͞, der die Angebote und Strukturen „geďüŶdelt uŶd üďeƌsiĐhtliĐh͞ eƌfassďaƌ macht, ist ein zentraler und ausdrücklich explizierter Bedarf. Dieser steht mit allen bislang an-geführten Informations- und Beratungsbedarfen in Zusammenhang und zeigt implizit (in eini-gen Fällen auch explizit) den Bedarf an einem kontinuierlichen, zugehenden und vertrauens-vollen Case-Management aus einer Hand auf. Der Bedarf ist phasenübergreifend und kann bis hin zur Phase nach dem Tod eines pflegebedürftigen Angehörigen reichen, wenn der Anschluss an den Lebensentwurf vor der Pflegeübernahme bewältigt werden muss (Verweis an professi-onelle (Trauer-)Begleitung oder an Selbsthilfegruppen). Hier wird sowohl die als fehlend wahr-genommene Erreichbarkeit und Kontinuität in der Beratung, die Koordination der wiederkeh-
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rend notwendigen Formalia mit Leistungsanbietern und Leistungsträgern im gesamten Pflege-prozess als auch die Angewiesenheit auf einen professionellen Dienst angesprochen, der neue oder alternative Organisationsmöglichkeiten für die häusliche Pflege aufzeigen kann.  Für sorgende Angehörige mit Migrationshintergrund, die entlang der Differenzkategorien SÖS, Erwerbsarbeit und Geschlecht eine ähnliche Heterogenität aufweisen wie deutsche sorgende Angehörige, zeigt sich darüber hinaus ein erhöhter ‚Informations- und Wegweisungsďedaƌf͚. Dieser betrifft sowohl ggf. vorhandene Sprachbarrieren (vor allem der pflegebedürftigen Per-son), die Orientierung im deutschen Pflegesystem als auch besondere Herausforderungen bei der Suche nach kultursensiblen, muttersprachlichen Pflegedienstleistern. Hier ist insbesondere der Migrationshintergrund der pflegebedürftigen Person relevant, die sich in ihrer Pflegebe-dürftigkeit (vor allem bei einer Demenzerkrankung) stärker an den traditionellen Werteorien-tierungen ihres Herkunftslandes orientiert als die Generation der sorgenden Töchter und Söh-ne. So wird zwar eine medizinische Behandlungspflege von türkeistämmigen Pflegebedürftigen eher akzeptiert (vor allem, wenn sie von gleichgeschlechtlichen Pflegekräften erfolgt) als eine professionelle Körperpflege. Eine Demenzerkrankung wird hingegen u. a. deshalb tabuisiert, 
ǁeil sie „als „Stƌafe Gottes für besonders sündhafte Menschen verstanden [wird]͞ (Tezcan-Güntekin 2017, S. 409).   (2) Zugang zur Pflegeinfrastruktur und adäquatem Wohnraum Der zweite Themenblock ist eng verknüpft mit dem Bedarf an Informations- und Beratungs-strukturen, die unabdingbare Basis für informierte Entscheidungen zur Gestaltung eines indivi-duellen, auf die eigene Lebenssituation zugeschnittenen Pflegearrangements sind. Die Integra-tion von pflegerelevanten Informationen in den eigenen Wissensbestand (Abbildung 1) ermög-licht es sorgenden Angehörigen, die Belastung der auf sie zukommenden Pflegeaufgaben ein-zuschätzen und so ihren Fürsorgewunsch mit ihrer Selbstsorgeorientierung auszubalancieren.  Zugang zu pflege-relevanten Informationen erhalten und in den eigenen Wissensbestand integrieren Wissen mit den eigenen Bedürfnissen abgleichenFürsorgewunsch Selbstsorgbedarf StrukturelleRahmenbedingungen der Pflege Wissen im individuellen Pflegekontext in Handlung übersetzen  Pflegearrangement nach eigenen VorstellungenAbbildung 1: Von der Information zum Pflegearrangement Quelle: eigene Darstellung 
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Die Phase der Gestaltung und Aufrechterhaltung der Pflege ist vor allem geprägt von der In-stallation neuer Alltagsroutinen unter Einbezug der Pflegeaufgaben. Hier formulieren die sor-genden Angehörigen je nach der Gesamtheit der Pflegebedingungen (personale und struktu-relle/soziale Voraussetzungen) ganz unterschiedliche Bedarfe, die sich aber alle gleichsam auf die Optimierung ihrer Rahmenbedingungen zur Pflege richten. Wird für die Pflege ausschließ-lich das Pflegegeld bezogen, so wird explizit der Bedarf an einer besseren finanziellen Unter-stützung für den privaten Zukauf von Entlastungsangeboten benannt (z. B. Haushaltshilfe oder Alltagsbetreuung), insbesondere wenn das Pflegegeld dem Ausgleich des Einkommensverlus-tes der pflegenden Person dient. Das Ineinandergreifen von Information, Wissen und Handeln im Pflegearrangement zeigt sich hier vor dem Hintergrund der komplexen pflegegesetzlichen Regelungen als bedeutsam, wenn zustehende Leistungen aus Unwissenheit nicht abgerufen werden (vgl. auch ZQP 2018).  Explizit benannt wird in mehreren, gerade den eher instabilen und deshalb hochbelasteten Pflegearrangements der Bedarf einer aufsuchenden seelischen Unterstützung. Hier geht es um die Wahrnehmung der häufig isoliert erbrachten Pflegetätigkeit, die wenig oder keine Aner-kennung erfährt, aber auch um die erlebte Belastung.  Ein weiterer Bedarf betrifft vor allem diejenigen sorgenden Angehörigen – in unserem Sample ausschließlich Töchter – die ihre pflegebedürftigen Eltern im eigenen Haushalt aufnehmen. Hier werden die ausreichende Größe und Barrierefreiheit der Wohnung relevant. Dies stellt sich in einem Fall auf Grund des geringen finanziellen Verfügungsrahmens als unlösbar dar und zwingt die Familie (teils auf Kosten ihrer Kinder) in eine dauerhafte räumliche Enge, in der die pflegebedürftige Mutter die Wohnung auf Grund mangelnder Barrierefreiheit nicht mehr ver-lassen kann.  
„[...] das NäĐhste, ǁas ŵiƌ jetzt zusteht, ist eine Wohnung suchen. Ich weiß ja nicht, wie lange meine Mutter lebt. Ich wohne auf der 3. Etage ohne Aufzug. (Mhm) Ich kriege sie nicht mehr runter. Wir haben Sonntag den Versuch gemacht und haben richtig Schwierigkeiten gehabt. (Mhm) Und das wäre das Letzte, was mir dann passieren könnte, wenn sie mir die Treppen 
ƌuŶteƌ fällt, [...] IĐh haďe jetzt sĐhoŶ AƌztteƌŵiŶ aďgesagt, ǁeil iĐh das alleiŶe ŶiĐht sĐhaffe.͞ (Frau Aslan, Z. 620-627) In einem anderen Fall gibt die Tochter ihre (nicht barrierefreie) Wohnung auf, lagert kosten-pflichtig Möbel ein und zieht zu ihrer pflegebedürftigen Mutter, um dieser eine häusliche Pfle-ge zu ermöglichen. Eine weitere sorgende Tochter mit Migrationshintergrund kann den not-wendigen Wohnraum für die schwerst pflegebedürftige Mutter zunächst nur duƌĐh das ‚Zu-
saŵŵeŶƌüĐkeŶ͚ deƌ Faŵilie schaffen, was erst durch den Auszug eines Sohnes wieder erleich-tert wird. Sie nimmt zudem finanzielle Verluste (Verzicht auf Sozialhilfeleistungen der pflege-bedürftigen Mutter) in Kauf, um die Mutter in den eigenen Haushalt aufzunehmen. Unter Ein-satz der eigenen Ersparnisse (für Hilfsmittel, private Entlastungsleistungen, Reisen in die Tür-kei) wird die häusliche Pflege in der Familiengemeinschaft organisiert.  
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Geht es um die Passung von Pflegeangeboten im ambulanten, aber auch im (teil-)stationären Bereich, so richtet sich der Bedarf generell an eine wohnortnahe Erreichbarkeit, die sich im Falle eines Bedarfs an türkischsprachigen und/oder kultursensiblen Diensten als besonders schwierig herausgestellt hat. ‚PasseŶde DieŶste͚ siŶd iŶ deƌ WahƌŶehŵuŶg sorgender Angehö-riger vertraute (nicht ständig wechselnde) Pflegepersonen, und die Erbringung von Dienstleis-tungen aus einer Hand, auch wenn diese aus ‚unterschiedlichen Töpfen͚ bezahlt werden (ins-besondere für Menschen mit Demenz). Darüber hinaus wird ein Bedarf an mehr Flexibilität bei der Wahl von Pflegezeiten angezeigt, die dem gewohnten Alltagsrhythmus der pflegebedürfti-gen Person entsprechen. Auch vorhandene Betreuungsangebote zur Entlastung bei der Bewäl-tigung des Alltages und der Schaffung von Freiräumen werden als unzureichend beschrieben, und es wird der Bedarf an einer Ausweitung des Angebotes für Tages- oder Kurzzeitpflege so-wie an zugehenden Betreuungsangeboten (auch an Wochenenden) benannt.  Stehen pflegende Töchter und Söhne an der Schwelle zur eigenen Belastungsgrenze vor der emotional herausfordernden Entscheidung über einen Übergang in eine stationäre Versor-gungslösung (siehe auch Punkt 4), so wird offensichtlich, dass die Wahrnehmung der gegen-wärtigen vollstationären Heimeinrichtungen diese Entscheidung in vielen Fällen erschwert. Die stationäre Unterbringung ist konnotiert mit personellen Engpässen, mit Ruhigstellung der Pfle-gebedürftigen durch Medikamente und ganz global mit der Angst vor einer wenig würdevollen Versorgung. Kommt ein türkischer Migrationshintergrund hinzu, so tritt die Differenz zwischen der Erwartung an eine kultursensible (muttersprachliche) Pflege und dem bestehenden Ange-bot deutscher Pflegeheime noch deutlicher zutage. Die befragten Pflegepersonen äußern wie-derholt den Wunsch nach dauerhaften betreuten Wohnformen mit familienähnlichen Struktu-ren und berichten von ihrer vergeblichen Suche nach bezahlbaren Alternativen zum Pflege-heim.   (3) Überwindung von Fremdheit  Sowohl bei der Gestaltung und Aufrechterhaltung des Pflegealltags als auch für den Übergang in die stationäre Versorgung zeigt sich ein Bedarf an ‚Überwindung von Fremdheit͚. Die sor-genden Angehörigen zeigen auf, dass das Fremdheitsgefühl eine Nicht-Nutzung von sozialen Diensten oder Entlastungsangeboten bewirken kann. Diese Hürde zeigt sich insbesondere in Pflegearrangements, in denen die pflegebedürftige Person jegliche Form der Pflege durch fremde Personen ablehnt (z. B. kulturell geprägte Pflegeerwartungen an die eigenen Kinder oder eine demenzbedingte Ablehnung fremder Personen). Sie wird allerdings auch auf Seiten der sorgenden Angehörigen sichtbar, wenn es darum geht, Pflegeverantwortung nicht in 
‚fƌeŵde HäŶde͚ legen zu wollen.  
„Also iĐh ďiŶ iŵŵeƌ zuŵ TelefoŶ, iĐh haďe iŵŵeƌ sofoƌt geŵeĐkeƌt uŶd haďe iŵŵeƌ gesagt, wenn – wenn sie einen Fremden und dann auch noch einen Mann zu mir schicken, dann ist 
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die den Rest des Tages mit diesem Mann beschäftigt im Kopf. Und dann macht die meinen 
Tag zuƌ Hölle. Das geht ŶiĐht! Also daŶŶ lieďeƌ keiŶeŶ sĐhiĐkeŶ.͞ (Frau Goder, Z. 790-793) Daneben scheint die ‚Überwindung von Fremdheit͚ auch für die Nutzung von ambulanten Dienstleitungen im ländlichen Raum eine besonders zentrale Rolle zu spielen (vgl. Kapitel 5.1).  Schließlich wird ‚ÜďeƌǁiŶduŶg ǀoŶ Fƌeŵdheit͚ auĐh beim Übergang in die stationäre Versor-gung zwischen sorgenden Angehörigen und Pflegekräften im Heim relevant, wenn die Pflege-kräfte ihnen distanziert begegnen und sie von der Fürsorge ausschließen wollen. 
„UŶd da ŵuss iĐh daďei sageŶ, ǁas sĐhliŵŵ ǁaƌ füƌ ŵiĐh, ŵaŶ ǁaƌ ŶiĐht geƌŶ geseheŶ da. Ja, 
also iŶ deƌ GeƌoŶtopsǇĐhiatƌie ŶiĐht. Aďeƌ iŵ Heiŵ, ǁeil … GeďeŶ Sie doĐh lieďeƌ die Betƌeu-
uŶg aď. Das ǁaƌ das Eƌste.͞ (Herr Behrens Z. 723-726)  (4) Übergänge und Entscheidungen im Pflegeprozess Der Bedarf an aufsuchenden professionellen Pflegebegleitungsangeboten, der sich als explizi-ter Wunsch für eine persönliche seelische Unterstützung bereits unter Punkt 2 gezeigt hat, scheint gerade an Übergängen (Umgestaltung des Pflegearrangements oder Entscheidung für einen Heimeintritt) deutlich als impliziter Bedarf auf, da hier die Belastung besonders hoch ist und eine Selbstsorgeorientierung erschwert oder einschränkt ist. Pflegepersonen müssen Ent-scheidungen treffen, die immer mindestens zwei Personen, meist jedoch ein größeres Famili-
eŶgefüge ďetƌeffeŶ. Hieƌ siŶd soǁohl ‚iŶŶeƌe͚ als auĐh ‚äußeƌe͚ KoŶflikte aŶgelegt, so bspw. das Hadern mit den Erwartungen an das eigene Fürsorgehandeln, ausgesprochene und nicht ausgesprochene Bedürfnisse und Widerstände des pflegebedürftigen Elternteils, schlechte Erfahrungen mit ambulanten Pflegediensten oder (teil-)stationären Einrichtungen in der Ver-gangenheit sowie möglicherweise AuseiŶaŶdeƌsetzuŶgeŶ uŵ die ‚EŶtsĐheiduŶgsŵaĐht͚ ŵit Geschwistern oder anderen nahestehenden Familienmitgliedern. Der implizite Unterstüt-zungsbedarf reicht infolgedessen von der Anleitung einer gelingenden Kommunikation über die Verteilung von Pflegeaufgaben, die Unterstützung bei Entscheidungen für die Einschaltung von Pflegedienstleistungen gegen den Willen der pflegebedürftigen Person bis hin zum Format einer Familienkonferenz für die Moderation komplexer Konfliktsituationen. Auch an dieser Stelle zeigt sich, dass im ländlichen Raum, wo die familiäre Pflege eine noch höhere Bedeutung hat als im städtischen Umfeld, dieser Bedarf an Unterstützung in familiären Konfliktsituationen nochmals besonders hervorzuheben ist (vgl. Kapitel 5.1).  Für erwerbstätige Pflegepersonen sind Übergänge, die zu erhöhten Pflegeanforderungen füh-ren, zudem in besonderem Maße belastend. Sie müssen nicht nur den Pflegemix jeweils neu organisieren, sondern sind zusätzlich von einer nachhaltigen, auch über einen längeren Zeit-raum geltenden Pflegesensibilität ihres Arbeitgebers und/oder der Kolleg_innen abhängig. Der Gefahr einer dauerhaften psychischen und körperlichen Überforderung kann, besonders in der komplexen Verflechtung mit einer Erwerbstätigkeit, nur durch eine Neuausrichtung des Ver-
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hältnisses von Fürsorge, Selbstsorge und Berufsanforderungen begegnet werden. Einer profes-sionellen Beratung (aufsuchend zu Hause oder alternativ im Betrieb) kommt vor allem die Auf-gabe zu, die pflegenden Angehörigen zur Reflexion über die eigene Rolle im Gefüge der Pfle-gebeziehung(en) anzuleiten und ihnen eine Erweiterung ihrer Perspektiven zu ermöglichen. So können neue Handlungsmöglichkeiten eröffnet und ein Heraustreten aus einer prekären Pfle-gesituation ermöglicht ďzǁ. eiŶ ‚AďƌutsĐheŶ͚ iŶ eiŶe solĐhe verhindert werden.  Für die Sterbephase und die Phase nach dem Tod haben die sorgenden Angehörigen bezeich-nenderweise keine Bedarfe und Wünsche expliziert. Zu beachten ist dabei allerdings, dass nur vier sorgende Angehörige aus der Fallauswahl der Stichprobe dieser Studie diese letzte Pflege-phase in der häuslichen Pflege durchlebt haben, in zwei weiteren Fällen hat vor dem Tod des pflegebedürftigen Angehörigen der Übertritt in eine stationäre Versorgung stattgefunden. Implizit scheint jedoch gerade für diese hoch emotional belastende Phase der Bedarf an einer niedrigschwelligen und rechtzeitigen Information und Beratung zu ambulanten und palliativen Diensten sehr deutlich auf, und der Zugang sollte nicht erst bei Entgleiten der Kontrolle oder durch Zufall erfolgen. 
„Und da war es dann so, dass iĐh ja duƌĐh eiŶ … duƌĐh eiŶ gƌoßes GlüĐk eiŶeŶ Palliatiǀŵedizi-ner erreicht habe, über einen Notdienst, [...]͞ (Frau Bührmann, Z. 641-643)  
„[...]. Das wusste ich nicht. Ich weiß gar nicht mehr, wie ich das erfahren habe. [...]. Ich hatte hier so eine Broschüre aus einer Zeitschrift, wo das beschrieben war͞ (Frau Heinrich, Z. 1211-1214).  Angehörige sind an diesem Punkt des Pflegeprozesses besonders vulnerabel und auf eine pro-fessionelle Koordination ihrer persönlichen Pflegesituation ebenso angewiesen wie auf eine kultursensible seelische und praktische Unterstützung bei der Bewältigung der spezifischen Pflegeaufgaben in der Palliativphase.   (5) Lebensbewältigung nach der Pflegephase 
IŶ die ŶaĐh deŵ Tod eiŶes pflegeďedüƌftigeŶ AŶgehöƌigeŶ eŶtsteheŶde ‚Leeƌstelle iŵ Alltag͚ fließen die bisher dargestellten Themenfelder (1) Information und Beratung, (2) Zugang zu Angeboten und (4) Übergänge und Entscheidungen zusammen und scheinen als Bedarfe aus den analysierten Fällen ausschließlich implizit auf. Dabei bemessen sich hier anstehende Be-wältigungsaufgaben vor allem an der rückblickenden Bewertung des Pflegeerlebens (‚eher gelingend͚ oder ‚eher prekär͚) sowie an pflegebedingten Veränderungen im eigenen Lebens-entwurf. Das Zusammenspiel von positiven und negativen (Pflege-)Erlebnissen, Konflikten und Brüchen im familialen und sozialen Umfeld, Entscheidungen im Vereinbarkeitskonflikt von Beruf und Pflege sowie nicht zuletzt gesundheitliche und finanzielle Auswirkungen der Pflege beeinflussen maßgeblich die Selbstsorgeorientierung nach der Pflege.  
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„Was das füƌ ŵiĐh ďedeutet? ;MhŵͿ Füƌ ŵiĐh ďedeutet das Ƌuasi zehŶ Jahƌe, ja, eiŶfaĐh ǁeg. Ich bin ja selber jahrelang in der Politik gewesen. [...] Das habe ich zum Beispiel auch alles 
aufgegeďeŶ, ǁeil iĐh keiŶe Zeit ŵehƌ hatte. Das ǁaƌ ŵeiŶ … eigeŶtliĐh ŵeiŶ - mein großes Hobby. Das habe ich unheimlich gerne gemacht. Und jetzt habe ich auch kein- keine Lust mehr dazu. Das ist mir alles … ǁeiß iĐh auch nicht. Mir ist also an vielen Sachen der Spaß ver-gangen. Das muss ich glaube ich erst mal alles wieder lernen.͞ ;Frau Meierjohann, Z. 809-810; Z. 878-883) Ein zugehendes Angebot, idealerweise durch bisherige vertraute Personen (z. B. Case-Manager_in), kann für Pflegepersonen über den Tod ihrer Angehörigen hinaus sowohl den Informations- und Beratungsbedarf decken als auch die Kontaktaufnahme zu einem professio-nellen psycho-sozialen Angebot für die Aufarbeitung von Trauer und Pflegeerleben unterstüt-zen.  
„UŶd … aďeƌ das ǁaƌ iƌgeŶdǁie alles ŵeĐhaŶisĐh, das ŵaĐhte üďeƌhaupt keiŶeŶ SiŶŶ, Ŷe? IĐh vergra- vergrub mich in Vokabeln und irgendwie habe ich aber gar nichts kapiert. Letztendlich hat mich die da noch Ärztin meiner Mutter dann so ein Stück weit runter geholt. Die kam dann einfach mal spontan, nachdem sie sich kurz vorher angemeldet hatte telefonisch und 
ŵaĐhte ŵiƌ daŶŶ klaƌ, dass iĐh so ŶiĐht ǁeiteƌŵaĐheŶ kaŶŶ.͞ ;Fƌau BühƌŵaŶŶ, Z. ϭϬϴϳ-1093)  4.2 Bedarfe nach Pflegebewältigungstypen Die aus der intersektionalen Analyse heraus entwickelte Pflegebewältigungstypologie (Kapitel 3) geht von der zentralen Unterscheidung einer ‚eher gelingenden͚ versus einer ‚eher prekä-ren͚ Pflegebewältigung aus. Dabei wird das jeweils praktizierte Selbstsorgehandeln in den ge-nuin fürsorglich angelegten häuslichen Pflegearrangements daraufhin analysiert, in welchem Verhältnis Belastungserleben und Bewältigungsstrategien zueinander stehen. Um die Pflegesi-tuation mit dem jeweiligen Lebensentwurf zu vereinbaren, passen im Idealfall die verfügbaren finanziellen, informellen und professionellen Ressourcen mit den jeweiligen Pflegeanforderun-gen so überein, dass sowohl Zeitkonflikte (zwischen übernommener Fürsorgeverantwortung und Selbstsorgeorientierung) gelöst werden können, ein finanzieller Verfügungsrahmen den selbstbestimmten Zukauf von Pflegedienstleistungen ermöglicht als auch psychische und kör-perliche Anforderungen in diesem Lebensabschnitt bewältigt werden können.  Die im Pflegebewältigungstyp 1 ‚OrgaŶisatioŶ der Pflege ruŶd uŵ die Erǁerďstätigkeit‘ veror-teten Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass sie ganz konkret ihre persönlichen Bedarfe an die benötigten Pflege- und Unterstützungsdienstleistungen explizieren, die in der Summe den für sie individuell passenden Pflegemix ergeben, ohne die Erwerbstätigkeit einzuschränken. Nur für diesen Typus zeigt sich die explizite Erwartung an die pflegebedürftige Person, professio-nelle Pflegedienstleistungen zuzulassen und, soweit möglich, die Selbstständigkeit des hilfebe-dürftigen Elternteils aktiv in das Pflegearrangement einzubinden (Verantwortungsteilung zwi-schen der Pflegeperson und der/dem Pflegebedürftigen). Eine Entscheidung für den Übergang 
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der pflegebedürftigen Person in eine stationäre Einrichtung fällt den meisten der hier inkludi-erten Pflegepersonen nicht leicht.15 Dennoch zeigt sich die Erwerbsorientierung so ausgeprägt, dass sich bei den Angehörigen dieses Pflegebewältigungstyps mehrere vollzogene oder bereits fest geplante Übertritte in eine stationäre Einrichtung finden.  Die hier verorteten Pflegepersonen weisen ausnahmslos einen hohen SÖS auf und können nicht durch den Pflegeleistungskatalog gesicherte Dienstleistungen durch finanzielle Eigenleis-tungen kompensieren (z. B. in Form privater Anschaffungen von Hilfsmitteln, des Verzichts auf Höherstufung des Pflegegrades aus Zeitgründen oder um die schwer verständliche Bürokratie zu vermeiden, eines Zukaufs privater Unterstützungsleistungen bis hin zum Einkauf einer so genannten „24-Stunden-Pflege͞). Hier zeigt sich, dass der SÖS differenzwirksam ist, und Er-werbstätige mit geringem finanziellem Verfügungsrahmen ungleich schwieriger ihre Bedarfe zur Lösung des Beruf-Pflege-Konfliktes decken können.  Pflegesensible Betriebsstrukturen und/oder ‚siĐheƌe VeƌhaŶdluŶgspositioŶeŶ͚ gegeŶüďeƌ deŵ Betrieb für betriebsinterne Regelungen liegen für die hier zugeordneten Fälle ausnahmslos vor. Hieran zeigt sich, dass eine Kombination aus hohem SÖS und einer sicheren (langjährigen) und gehobenen Berufsposition ermöglichende Rahmenbedingungen schafft für flexible Arbeitszei-ten und Abwesenheitsregelungen. Fehlt die PflegeseŶsiďilität des Betƌieďes odeƌ ist die ‚Veƌ-
haŶdluŶgspositioŶ͚ auf GƌuŶd eiŶeƌ ŶiedƌigeŶ BeƌufspositioŶ ďzǁ. eiŶeƌ vergleichsweise kurzen Zugehörigkeitsdauer eheƌ ‚uŶsiĐheƌ͚, ǁiƌd die DiffeƌeŶzliŶie Eƌǁeƌďsaƌďeit üďeƌ die uŶgleiĐhe Verteilung von Arbeitszeitflexibilität und/oder –souveränität wirksam, führt zu einer erschwer-ten Pflegeorganisation und wirkt letztlich begrenzend auf die Ausprägung des Selbstsorgehan-delns.  Die erwerbstätigen Männer und Frauen des Pflegetyps 1 zeigen die folgenden Bedarfe an, für die zudem der übergeordnete Bedarf von Arbeitszeitkompatibilität und Zeiteffizienz relevant ist:  - Eine Informations- und Beratungsstruktur aus einer Hand bei Eintritt in die Pflegesituati-on, die eine reibungslose Pflegeorganisation ermöglicht. Im Pflegeprozess wird dieser Be-darf immer dann erneut relevant, wenn (unvorhergesehene) Ereignisse die durch den Pflegemix hergestellte Stabilität gefährden (Krankenhausaufenthalte und Rückkehr in die Häuslichkeit; akut fortschreitender Pflegebedarf, Wegfall von Ressourcen). - Eine Unterweisung im alltäglichen Pflegehandeln und spezifische Informationen zum Pflegebedarf (Krankheitssymptome und -verlauf, insbesondere bei Demenz) durch Ärzt_innen, Krankenhaus- und Reha-Personal).  - Ein lückenloser (und zeitnaher) Informationsaustausch zwischen den beteiligten profes-sionellen Akteuren (Ärzt_innen, Rehaklinik, Pflegedienst, Therapeut_innen).                                                           15 Eine Ausnahme stellt ein Sohn (Herr Otten) dar, der diese Entscheidung mit der ausdrücklichen Zu-stimmung seiner Mutter trifft. 
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- Wohnortnahe Angebote für einen bedarfsgerechten Pflegemix zur Aufrechterhaltung der Pflege, d.h. Pflege- und Betreuungsdienstleistungen, die angepasst sind an die Pflege-anforderungen und -bedürfnisse, an die einsetzbaren Ressourcen, den erwerbsarbeitsbe-zogenen Handlungsspielraum sowie weitere Interessen, die für den eigenen Lebensent-wurf bedeutsam sind.  - Eine nachhaltige Pflegesensibilität des Betriebes, auch über lange Pflegedauern hinweg.  Das ‚Gelingen͚ der Pflegebewältigung ist für den Typ 1 nicht an das Vorhandensein einer spezi-fischen Ressourcenkonstellation geknüpft, sondern das Arrangement kann variieren. Ausge-hend von einem objektiven Pflegebedarf, dem ein bestimmter zeitlicher und materieller Auf-wand gegenübersteht, sind die sorgenden Angehörigen darauf angewiesen, ihren Bedarf an professionellen Dienstleistungen auf dem Pflegemarkt zu decken oder andernfalls, sofern vor-handen, durch informelle Pflegeressourcen (z. B. durch mithelfende Geschwister). Je kleiner der finanzielle Handlungsspielraum, das Angebot an bedarfsgerechten professionellen Dienst-leistungen sowie an informellen Ressourcen, umso größer ist das Risiko des ‚Abrutschens͚ oder 
‚Hineingleitens͚ in eine ‚prekäre͚ Pflegebewältigung.  Kommt ein Migrationshintergrund hinzu, so zeigen sich für die türkischen Familien im Zugang zu professionellen ambulanten und stationären Pflegedienstleistungen weitere Nachteile, da der Anteil der kultursensiblen Angebote im deutschen Pflegesystem unzureichend ist. Das be-trifft sowohl den semiprofessionellen Bereich (Alltagshelfer_innen) wie auch ambulante und (teil-)stationäre Pflegedienstleistungen und -einrichtungen. Die BeǁältiguŶg deƌ ‚ÜďeƌǁiŶduŶg 
ǀoŶ Fƌeŵdheit͚ gegeŶüďeƌ PflegehaŶdluŶgeŶ duƌĐh pƌofessioŶelle FaĐhkƌäfte, die bereits für Pflegebedürftige ohne Migrationshintergrund herausfordernd ist, erhält eine besondere Rele-vanz durch die unterschiedlichen pflegekulturellen Vorstellungen, die zu den oben beschriebe-
ŶeŶ ‚iŶŶeƌeŶ͚ uŶd ‚äußeƌeŶ͚ AushaŶdluŶgskoŶflikteŶ zǁisĐheŶ deƌ pflegeďedüƌftigeŶ PeƌsoŶ, weiteren Familienmitgliedern und den hauptverantwortlich sorgenden Angehörigen führen 
köŶŶeŶ. Zudeŵ kaŶŶ eiŶe DeŵeŶzeƌkƌaŶkuŶg das EƌleďeŶ ǀoŶ ‚Fƌeŵdheit͚ duƌĐh das Veƌges-sen der deutschen Sprache zusätzlich verschärfen. Ein Migrationshintergrund der pflegebe-dürftigen Person (im Sample ausnahmslos Migrant_innen der Einwanderungsgeneration) stellt vor allem dann eine zusätzliche Hürde für die sorgenden Töchter und Söhne dar, wenn die eigene (türkisch-deutsche) Sozialisation zu einer Ambivalenz zwischen den traditionellen pfle-gekulturellen Vorstellungen der Eltern und den eigenen Vorstellungen eines Lebensentwurfs in Deutschland führt.  Pflegepersonen, die dem Bewältigungstyp 2 ‚Aktiǀ geŶutzte FaŵilieŶressourĐeŶ‘ angehören, explizieren für die Phase des Pflegeeinstiegs keine expliziten Bedarfe, da die Übernahme der Pflegeaufgaben ihrem Selbstverständnis entspricht, unabhängig davon, ob dieses Selbstver-ständnis auf eine intrinsische Motivation oder auf externe Faktoren zurückgeht. Es darf jedoch keinesfalls davon ausgegangen werden, dass keine Bedarfe vorliegen. Vielmehr zeigt sich hier die Notwendigkeit einer besonderen Sensibilität derjenigen professionellen Akteure, die bei 
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Pflegeeintritt (z. B. Hausärzt_innen, Krankenhaus, Rehaklinik) beteiligt sind, und den Zugang zum Beratungs- und Hilfesystem aktiv anleiten sollten. Im Unterschied zum Typus 1 werden die eigenen Bedürfnisse nicht gegen den Willen der pflegebedürftigen Person durchgesetzt. Die Bewältigung der Pflege bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung einer Erwerbsarbeit ist hier ab-hängig von der Aufteilung der Pflegeaufgaben innerhalb der Familie, die in der Gesamtheit den Pflegewünschen der pflegebedürftigen Person ebenso entsprechen wie den eigenen Erwar-
tuŶgeŶ aŶ eiŶe ‚gute uŶd ǁüƌdeǀolle͚ Pflege. Der Pflegebewältigungstypus 2 zeigt einen besonderen Bedarf an, wenn es um die ‚ÜďerǁiŶ-
duŶg ǀoŶ Freŵdheit‘ uŶd das ZulasseŶ ǀoŶ ‚Hilfe ǀoŶ außeŶ͚ geht. Koŵŵt eiŶ MigƌatioŶshiŶ-tergrund hinzu, wächst die Bedeutung von Fremdheit vs. Vertrautheit mit dem Grad der Einge-
ďuŶdeŶheit iŶ eiŶ FaŵilieŶkollektiǀ odeƌ eiŶe ‚CoŵŵuŶitǇ͚, üďeƌ die kollektiǀe WeƌtǀoƌstelluŶ-gen für eine familiale Pflegeverantwortung vermittelt werden. Bestehen persönliche Bindun-gen zu vertrauten ‚Helfeƌ_innen͚, so können diese in das Familiensystem integriert werden. Dies gilt gleichermaßen für die Beratung als auch für Pflege-, Betreuungs- und Entlastungsan-gebote. Ein Pflegearrangement, das auf einer (weitestgehend konfliktfreien) kollektiven Aufgabentei-lung zwischen verschiedenen Familienmitgliedern beruht, zeigt, dass sich der hier ausnahmslos niedrige SÖS und ein geringer finanzieller Verfügungsrahmen für den Einkauf von Pflege- und 
BetƌeuuŶgsleistuŶgeŶ duƌĐh die ‚VeƌteiluŶg deƌ Last auf ǀiele iŶfoƌŵelle SĐhulteƌŶ͚ koŵpeŶsie-ren lässt. Ein solches sich selbst stützendes häusliches Pflegesystem kann entlastende Freiräu-me für Pflegepersonen schaffen, die für ein Selbstsorgehandeln genutzt werden können. Die Verwirklichung einer Berufsausbildung oder die Ausübung einer Erwerbstätigkeit trotz Pflege werden als positiv gewertet. 
„[...] also ich habe die 10. Klasse dann fertig gemacht, habe danach zwei Jahre in Altenheimen gearbeitet. Je nach Schicht haben wir das alles organisiert. Und ja, danach die Ausbildung an-gefangen, examinierte Altenpflegerin [...]. Also der erste Tag, wo meine Mutter nach Hause kam, dass wir so weit kommen würden, hätte ich nicht gedacht, sage ich mal, ne? Wir hatten 
ŵit gaŶz aŶdeƌeŶ GedaŶkeŶ, aďeƌ ŵit … das hat alles geklappt, sage iĐh ŵal.͞ (Frau Uenal, Z. 519-527) Aus gesellschaftlicher und sozialpolitischer Sicht bedarf ein solches Familienpflegesystem in besonderem Maße einer zugehenden Informations- und Beratungsstruktur. Nur so kann si-chergestellt werden, dass weder die Pflegebedürftigen unterversorgt sind noch für ihre pfle-genden Familienmitglieder (aus Unwissenheit) die Pflegesituation zu einer gesundheitsgefähr-denden oder existenzbedrohenden Überforderung wird. Im fortschreitenden Pflegeprozess wird es umso bedeutsamer, gerade die nicht explizierten Bedarfe und vor allem die Grenzen des häuslichen Pflegearrangements zu erkennen. Eine solche präventive Aufgabe, die ein nachhaltiges Gelingen der familialen Pflege sichern sollte, kann durch ein zugehendes Case-Management geleistet werden. Eine professionelle Pflegebegleitung kann helfen, frühzeitig Überforderungen und Konflikten im familialen Pflegesystem zu begegnen.  
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Pflegepersonen des Pflegebewältigungstypus 2 mit niedrigem SÖS haben zudem eine besonde-re sozialpolitische Bedarfslage. Für sie ist die Ausschöpfung des geltenden Pflegerechtes zur sozialen Sicherung besonders relevant und sie sind ggf. auf die Unterstützung bei der Reflexi-on ihres Erwerbsverhaltens und dessen Auswirkungen auf die eigene Alterssicherung angewie-sen.  Hier tritt die begrenzende Wirkung des SÖS deutlich zu Tage, auch wenn er sich nicht als do-minierende Kategorie für die eindeutige Zuweisung zu einem bestimmten Pflegehandeln er-wiesen hat. Der Aspekt der sozialen Ungleichheit zeigt sich dann, wenn es um die Deckung eines vorhandenen Bedarfs an professionellen Pflegedienstleistungen oder Entlastungsdienst-leistungen geht, die durch die soziale Pflegeversicherung nicht refinanzierbar sind. Sorgende Angehörige mit einem niedrigen SÖS und einem geringen finanziellen Verfügungsrahmen wer-den so unfreiwillig auf die Übernahme von Pflegeaufgaben in einem Umfang verwiesen, der sich nicht mit den Selbstsorgewünschen respektive dem eigenen Lebensentwurf vereinbaren lässt. In Wechselwirkung mit dadurch entstehenden beruflichen Vereinbarkeitskonflikten kann eine ‚prekäre͚ Pflegebewältigungssituation entstehen oder sich verschärfen. In die Zukunft der sorgenden Angehörigen projiziert (und hier insbesondere der Frauen) entsteht bzw. verschärft sich das Risiko der Altersarmut, wenn sich finanzielle Einbußen durch die ungewollte Reduzie-rung oder Aufgabe der Erwerbstätigkeit in Abschläge bei der Rente fortsetzen.  Wird die häusliche Pflege aus Überzeugung und selbstbestimmt übernommen, sind sorgende Angehörige für eine ‚gelingende͚ Pflegebewältigung auf den Zugang zu adäquatem Wohnraum (für die pflegebedürftige Person oder ggf. einen gemeinsamen Wohnraum) angewiesen. Ein niedriger SÖS, der notwendige Eigenleistungen für eine Wohnraumanpassung (über die Kos-
teŶeƌstattuŶg ǀoŶ aktuell ϰ.ϬϬϬ € pƌo MaßŶahŵe hiŶaus) oder den Umzug in eine größere Wohnung bei Aufnahme der pflegebedürftigen Person im eigenen Haushalt nicht ermöglicht, manifestiert prekäre Wohnbedingungen und damit zugleich das Prekaritätsrisiko für die Pfle-gebewältigung.  Die ‚SiŶŶstiftuŶg‘ ist zentral für das Fürsorgehandeln des Pflegebewältigungstyps 3. Die Ähn-lichkeit zum familienressourcenbasierten Pflegebewältigungstypus 2 besteht darin, dass die Pflegepersonen mit Eintritt der Pflegesituation keine Bedarfe explizieren. Sie übernehmen die Pflege jedoch nicht als Teil eines Familienkollektivs, sondern eher als Einzelpersonen aus einer intrinsisch motivierten Pflegeüberzeugung heraus, die auf dem Wunsch nach Reziprozität be-ruht, aber auch familienkulturellen Vorstellungen entsprechen kann.  Der Zeitaufwand für die Pflege ist überwiegend hoch bis sehr hoch und legt einen hohen Un-terstützungsbedarf nahe. Das Fürsorgehandeln dieser sorgenden Angehörigen ist geprägt von 
eiŶeŵ ‚AŶŶehŵeŶ deƌ KƌaŶkheit uŶd deƌ Pflegeďedüƌftigkeit͚. Bei Eintritt der Pflegesituation sind die sorgenden Angehörigen auf die Sensibilität der Akteure im Gesundheits- und Pflege-system (insbesondere im Kontakt zu (Haus-)Ärzt_innen) angewiesen. Die Selbstsorge wird, zumindest teilweise und in Abhängigkeit von der Reflexionsfähigkeit, durch die als sinnvolle 
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Aufgabe erlebte Pflegetätigkeit generiert, muss aber gerade deshalb als vulnerabel an einer nicht erkannten Grenze zur Selbstüberforderung gesehen werden. Die Pflegepersonen des 
TǇpus ‚SiŶŶstiftuŶg͚ siŶd alle ;ďiogƌafisĐh ďegƌüŶdetͿ entweder nicht oder nur geringfügig er-werbstätig.  Die impliziten Bedarfe dieses Pflegebewältigungstypus sind den Bedarfen des Typs 2 ähnlich und betreffen ebenfalls eine frühzeitige ‚Hilfe ǀoŶ außeŶ‘ (Case-Management), um Überfor-derungen sichtbar zu machen und den Betroffenen, ihrem Bedarf entsprechend, den Zugang zu Hilfs- und Entlastungsangeboten systematisch und über alle Pflegephasen hinweg zu ermög-lichen. Dabei stehen ebenfalls die Vermeidung von gesundheitlichen Folgen im Mittelpunkt sowie das Aufzeigen von Handlungsoptionen, wenn Grenzen der häuslichen Pflege erreicht werden. Kommt es zur Heimversorgung, so wird ein Bedarf zur ‚ÜďerǁiŶduŶg ǀoŶ Freŵdheit‘ relevant, d.h., die sorgenden Angehörigen wünschen sich, weiterhin eine sinnvolle Rolle in Form eines anerkannten Fürsorgeanteils auch im institutionell geprägten Alltag ausüben zu können. Eine ablehnende Haltung der Mitarbeiter_innen in der stationären Einrichtung gegen-über dem Mitwirkungswunsch der sorgenden Angehörigen an der täglichen Pflege und Be-treuung widerspricht dem engen (Verantwortungs-)Verhältnis, welches in der Durchführung der sinnstiftenden Pflege einen wesentlichen Teil ihres Selbstsorgehandelns ausgemacht hat. Ab der Phase der Aufrechterhaltung expliziert der Pflegebewältigungstyp 3 mit hohem SÖS Bedarfe aus allen in Kapitel 4.1 dargestellten Themenfeldern, die hier zusammenfassend be-nannt werden. Nach einer eher schleichenden Übergangsphase von einer (nicht als Pflege be-werteten) Unterstützung ihrer Eltern verfolgen die betroffenen Pflegepersonen ab der Phase der Aufrechterhaltung der Pflege das Ziel, sich pflegerelevantes Wissen anzueignen und büro-kratische Zugangshürden im Pflegesystem zu überwinden, um nach eigenen Vorstellungen ein für die pflegebedürftige Person optimales Pflegearrangement (mit und ohne professionelle Pflegedienste) zu organisieren. Die Fürsorgeorientierung schließt im Unterschied zum Pflege-
tǇp ϭ die AkzeptaŶz deƌ AďlehŶuŶg ‚fƌeŵdeƌ͚ Pflegekƌäfte seiteŶs deƌ PflegeďedüƌftigeŶ ŵit ein und wirkt somit begrenzend für das eigene Selbstsorgehandeln. Es werden Ängste und Sorgen vor dem Alleingelassen werden mit den herausfordernden Pflegeaufgaben, besonders in Krisensituationen und hier die mangelnde Beratung und Unterstützung durch Ärzt_innen, als Bedarfslücke benannt. Auf der Angebotsseite fehlt den hier verorteten pflegenden Angehö-rigen ebenso wie Pflegepersonen aus den Pflegetypen 1 und 5 ein ausreichendes Angebot an bedarfsgerechten Kurzzeit- und/oder Tagespflegeplätzen für die zeitweise Entlastung.  Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Explikationsgrad für die Bedarfe bei Personen des Pflegebewältigungstypus 3 positiv mit dem SÖS korreliert. Während für diejenigen mit gerin-gem SÖS überwiegend implizite Bedarfe herausgearbeitet werden konnten, benennen die Pflegepersonen mit hohem SÖS ganz explizit eine Reihe von Bedarfen, die sie als nicht oder nur unzureichend erfüllt bewerten. Auch der Koordinationsbedarf in der Pflegesituation unter-scheidet sich entlang der Differenzlinie des SÖS, und es benötigen diejenigen mit einer hohen Bildung nicht nur weniger koordinierende Hilfe von außen, sondern sie zeichnen sich zudem 
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dadurch aus, dass sie die Pflege selbstständig und selbstbestimmt organisieren und im Falle weiterer beteiligter Akteure das ‚MaŶageŵeŶt͚ des PflegeaƌƌaŶgeŵeŶts üďeƌŶehŵeŶ. UŶaď-hängig vom SÖS werden die Informations- und Organisationsdefizite an Übergängen (Kran-kenhaus zur Häuslichkeit, Häuslichkeit zum Heim) kritisiert.  Nach diesen drei Pflegebewältigungstypen, auf die eine eher ‚gelingende͚ Pflegebewältigung zutrifft, weil sie ihren Selbstsorgebedarf überwiegend in einer Balance mit den Herausforde-rungen der Pflegesituation erleben, kommen wir nun zu den Pflegepersonen, die dem Bewäl-tigungstyp 4 ‚AlterŶatiǀlosigkeit‘ angehören, die sich vor allem durch ihre erlebte Handlungs-unfähigkeit in der Pflegesituation von den anderen Typen unterscheiden.  Diejenigen Personen aus der Stichprobe, die dem Typ 4 zugeordnet wurden, sind im hier un-tersuchten Sample ausnahmslos pflegende Töchter und haben die Pflege entweder selbstver-ständlich übernommen oder sind in einem schleichenden Prozess in die Rolle der pflegenden Tochter hineingewachsen. Die externen Faktoren, die zur Übernahme der Pflegeverantwor-tung geführt haben, sind in konflikthafte Abhängigkeitsbeziehungen (psychisch und/oder fi-nanziell) eingebettet, die ein aktives Selbstsorgehandeln (nahezu) unmöglich machen. Weitere Beteiligte an der Pflege, die ebenfalls Erwartungen an das Pflegehandeln der Pflegeperson stellen, verschärfen den Druck und die empfundene Alternativlosigkeit, da die häusliche Pflege des Elternteils nicht zur Diskussion steht.  Ein niedriger SÖS kann – ähnlich Typ 2 – zusätzlich erschwerend wirken, wenn unterstützende Rahmenbedingungen nicht finanziert werden können. Hier wird ein adäquater Wohnraum benannt in Form einer größeren Wohnung oder der Ermöglichung von Umbaumaßnahmen. Die Finanzierung eines Autos, um der Isolation in der eigenen Häuslichkeit zu entkommen, gehört ebenfalls zu den lebenspraktischen Unterstützungswünschen. Die eher resignative Haltung und die Passivität, mit der die pflegenden Angehörigen die hoch belastenden Pflegeanforderungen erdulden, lässt auch für diesen Typ eine frühe, zugehende professionelle Pflegebegleitung als impliziten Bedarf erkennen, denn alle hier verorteten Pfle-gepersonen weisen einen graduell unterschiedlichen psycho-sozialen Unterstützungsbedarf auf, der erst durch die Sensibilität professioneller Akteure (z. B. Hausärzt_innen, ggf. Kran-kenhaus) an Unterstützungsstrukturen angebunden werden kann.  
„EiŶfaĐh ǀoŶ Auge zu Auge, odeƌ ǀoŶ GesiĐht zu AŶgesiĐht. Da ǁüƌde ŵiƌ daŶŶ eiŶe TelefoŶ-seelsorge als Beispiel auch nichts bringen. Wo man dann auch mal zusammen mal ein biss-
ĐheŶ ƋuatsĐht, eiŶ ďissĐheŶ ǁas isst͞ ;Fƌau Kessleƌ, Z. ϲϱϮ-654). Die sorgenden Töchter sind entweder nicht erwerbstätig, haben ihre Erwerbsarbeit auf Grund der Pflege unfreiwillig aufgegeben oder erleben die (aus finanziellen Gründen ausgeübte) Er-werbsarbeit als zusätzliche Belastung der Gesamtsituation. Das Pflegegeld dient als Einkom-men zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Eine (theoretisch mögliche) Inanspruchnahme eines Pflegedienstes wird von denjenigen mit einem niedrigen SÖS verworfen, um dieses Einkom-
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men nicht zu verringern. Hier schließt sich der explizierte Bedarf an eine Verbesserung der finanziellen Ausstattung familiär geleisteter Pflege an.  Es zeigt sich allerdings, dass selbst ein hoher SÖS von der Alternativlosigkeit überlagert werden kann. So erfolgt beispielsweise eine objektiv mögliche Inanspruchnahme von Pflegedienstleis-tungen oder der Zukauf zusätzlicher Entlastungsmöglichkeiten nicht, weil die Nutzung ‚fƌeŵ-der͚ HilfeŶ subjektiv als nicht möglich erscheint und verhindert so ein aktives Selbstsorgehan-deln. Gründe können entweder spezifische Pflegebedürfnisse der pflegebedürftigen Person sein ;z. B. ‚Fƌeŵdheit͚ odeƌ heƌausfoƌdeƌŶdes VeƌhalteŶͿ, odeƌ iŶ fehleŶdeŶ DuƌĐhsetzuŶgs-möglichkeiten gegenüber Dritten liegen.  „BiŶ iĐh jetzt hieƌ iƌgeŶdǁie eiŶgespeƌƌt odeƌ … ja, dieses Gefühl des Eingesperrt seins, nicht weg zu können, sich nicht frei bewegen zu können, ne? Das war schon manchmal ein ganz 
ausgepƌägtes Gefühl.͞ ;Fƌau BühƌŵaŶŶ, Z. ϭϬϭϬ-1012) Obwohl die sorgenden Angehörigen ihren Unterstützungsbedarf erkennen, finden sie keinen Weg, um diesen zu decken. Die von ihnen zu leistende Pflege, die für sie auch moralisch alter-nativlos ist, lässt keinen Freiraum zu, der für das Aufsuchen von selbstsorgeunterstützenden Angeboten notwendig wäre. Scheint die Organisation kurzer Freiräume (bspw. über Kurzzeit-pflege) theoretisch möglich, so ist die Hilflosigkeit angesichts des damit verbundenen Zeit- und Bürokratieaufwandes so groß, dass ein erwarteter Erholungseffekt überlagert wird und eine Umsetzung verworfen wird. Dies gilt auch für andere zustehende Leistungen, die gar nicht erst beantragt werden.  
„Aber wie? (Ja) Und dann, irgendwo gibt es sicherlich Gesetze, die sagen, sie hätte ein Recht darauf. Ja, schön! Was können wir uns dafür kaufen? Oder wie komme ich denn dahin, um das umzusetzen? Da weiß ich noch nicht mal, wen ich fragen muss.͞ ;Fƌau Jakoďi, Z. ϳϬϲ-709) Pflegepersonen in einer solchen als alternativlos empfundenen Pflegesituation sind deshalb in besonderem Maße darauf angewiesen, ‚siĐhtďaƌ͚ zu ǁeƌdeŶ ŵit ihƌeŶ BedüƌfŶisseŶ. Deƌ eǆpli-zierte Wunsch an eine seelische Unterstützung ist, wie oben bereits benannt, als Bedarf an ein zugehendes psycho-soziales Angebot zu sehen, um unter professioneller Anleitung Wege aus der Alternativlosigkeit zu erarbeiten. Auf der Sachebene der objektiven Gestaltungsmöglichkei-ten lässt sich implizit, wie auch für die Pflegetypen 2 und 3, der Bedarf an ein zugehendes Case-Management aus einer Hand ableiten, das für den Einzelfall unter Berücksichtigung der Verwobenheit der Bedürfnisse aller Beteiligten Gestaltungsoptionen für Entlastungen im Pfle-gearrangement entwerfen kann.  Der zweite Pflegetypus in der Gruppe der ‚prekären͚ Pflegebewältigung ist der Typus 5 ‚RiŶgeŶ 
uŵ KoŶtrolle‘, der ebenso wie der Bewältigungstypus 4 die Pflege als übermäßige Belastung erlebt. Trotz einer ausgeprägteren Selbstsorgeorientierung muss er sein Selbstsorgehandeln immer wieder gegen Widerstände darauf richten, diese Belastung zu verringern.  
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Die Pflegepersonen dieses Typs sind, vergleichbar mit Typ 4, in unserem – wohlgemerkt nicht repräsentativen, qualitativen – Sample ebenfalls ausnahmslos Frauen. Alle sorgenden Töchter sind erwerbstätig und weisen ihrer Erwerbsarbeit eine zentrale Rolle für ihre Selbstsorgeorien-tierung zu (vergleichbar mit Typus 1). Während sich jedoch der Pflegebewältigungstyp 1 durch eine ausgeprägte Selbstsorgeorientierung mit einem stabilen Selbstsorgehandeln auszeichnet und damit der ‚eher gelingenden͚ Pflegebewältigung zuzuordnen ist, ist das Selbstsorgehan-deln der pflegenden Angehörigen des Typus 5 instabil. Das liegt vor allem an den konflikthaf-ten Rahmenbedingungen der Pflege, die auf mehreren Ebenen verortet sind.  
Zuŵ eiŶeŶ köŶŶeŶ ‚iŶŶeƌe͚ Konflikte in Abwägung mit den eigenen Bedürfnissen das Ringen um Kontrolle auslösen. Hier liegt ein implizit aufscheinender Bedarf an eine professionelle Begleitung, die den Umgang mit der (neuen) Rolle als Pflegeperson und/oder den ambivalen-ten Gefühlen in Entscheidungssituationen (Übernahme der häuslichen Pflege, Inanspruchnah-me einer (teil-)stationären Versorgung) anleiten kann. Neben diesen ‚inneren Konflikten͚ kommen für den Typus 5 häufig ‚äußeƌe͚ Konflikte hinzu. Diese können durch die pflegebedürf-tige Person ausgelöst sein, wenn sich die Erfüllung der Pflegebedürfnisse (z. B. durch eine De-menzerkrankung) oder die an sie gestellten Pflegeerwartungen nicht mit den Wünschen und Bedürfnissen der Sorgenden vereinbaren lassen und so deren Kontrollerleben wiederkehrend herausfordern.  Gerade für den Typus 5 zeigt sich auch ein Migrationshintergrund der pflegebedürftigen Per-son erschwerend wirksam uŶd kaŶŶ üďeƌ die ZuǁeisuŶg zuƌ ‚geliŶgeŶdeŶ͚ odeƌ ‚pƌekäƌeŶ͚ Pflegebewältigung entscheiden. Die sorgenden Angehörigen mit Migrationshintergrund müs-sen ihre Selbstsorgeorientierung im Spannungsfeld zweier Migrant_innen-Generationen und transnationaler Pflegevorstellungen gestalten. In Kombination mit den als unzureichend be-nannten kultursensiblen und türkischsprachigen ambulanten und (teil-)stationären Pflege- und Betreuungsangeboten und in Abhängigkeit von weiteren verfügbaren (Familien-)Ressourcen entscheidet sich das ‚Gelingen͚ der Pflegebewältigung daran, ob für die Verwirklichung der eigenen Vorstellungen passende Pflegedienstleistungen oder -einrichtungen gefunden wer-den. 
„Also auĐh iŶ deƌ Kuƌzzeitpflege, da gaď es keiŶe tüƌkisĐhe Pflegekƌaft, die da auĐh ŵal UŶteƌ-stützung gegeben hat oder die mal übersetzt hat. Die eine oder andere Putzhilfe war mal morgens da, die dann vielleicht ein bisschen unterstützt hat. Aber die Sprache ist schon ein großer, ein sehr großer Verlust. Eine große Lücke. Also dass da, an der Stelle, so wenig ange-
ďoteŶ ǁiƌd.͞ ;Fƌau Yüksel, Z. ϳϱ-79) Das Erleben herausfordernder Verhaltensweisen ihres pflegebedürftigen Angehörigen kann sorgende Kinder u. a. in einen nicht selbst gewählten Rollenwechsel zwingen. Die hier notwen-dige ‚Überwindung von Fremdheit‘ scheint als impliziter Bedarf auf, um die eigene Position im Pflegearrangement in Balance zu halten. Sowohl ‚innere͚ Konflikte als auch Konflikte mit der pflegebedürftigen Person (Pflegebedürfnisse und Pflegeerwartungen) zeigen sich für die sor-genden Angehörigen im Bewältigungstyp 5 damit verbunden, dass Entscheidungen gegen den 
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Willen der Pflegeperson erst mit einer deutlichen Verzögerung und Überschreitung der eige-nen Belastungsgrenze getroffen werden, bis hin zu einem Zeitpunkt, wo die Kontrolle über die Pflegesituation bereits gefährdet ist. Dies ist ein wichtiger Unterschied zu Typ 1, der als einzi-ger explizit Erwartungen an die pflegebedürftige Person stellt. Familiäre Entscheidungs- und Aushandlungskonflikte um die Gestaltung der häuslichen Pflege oder den Übertritt in eine stationäre Versorgungsform bilden eine dritte mögliche Konfliktlinie und können zusätzlich belastend wirken.  Es ist hier es vor allem die Erwerbsarbeit, die das zentrale und aktiv praktizierte Selbstsorge-handeln ausmacht und, gestützt durch den hohen SÖS (Bildung), in einer bewussten und re-flektierten Entscheidung als zentrales Merkmal des eigenen Lebensentwurfs aufrechterhalten wird. Auch für diesen Typ gilt, ähnlich zum Typus 4, dass die Pflegeverantwortung in einem schleichenden Prozess oder unfreiwillig (zugewiesen durch Dritte) übernommen wurde. Den-noch zeigen die hier verorteten Pflegepersonen eine aktive Handlungsorientierung für den Erhalt der Kontrolle über die Pflegesituation.  Die explizierten Bedarfe dieser Gruppe lassen sich, wie für alle anderen Typen auch, an der Koordination durch ein frühzeitiges und zugehendes Case-Management aus einer Hand fest-machen. Wie auch für die erwerbsstätigen Pflegepersonen des ersten Typs, werden sehr konk-ret auf den Einzelfall bezogene Beratungs-, Pflege- und Betreuungslösungen gesucht, die besonders bei krisenhaften Ereignissen im Pflegeprozess zeiteffizient zu organisieren sind, um die Pflegebewältigung zu stabilisieren. Die explizierten Bedarfe umfassen Bedarfe aus den Themenfeldern (1) bis (3) (vgl. Kapitel 4.1), die in der Summe die Vereinbarkeit der Pflege mit dem Beruf und mit dem eigenen Lebensentwurf ermöglichen. Die Selbstsorgeorientierung ist im Unterschied zum Pflegebewältigungstypus 1 jedoch von den beschriebenen Konflikten be-droht. Hinzu kommen weitere ungünstige Rahmenbedingungen, wie z. B. die Unsicherheit des Arbeitsplatzes, etwa durch eine geringe Zugehörigkeitsdauer oder einen kleinen Betrieb mit geringeren Möglichkeiten für pflegesensible Arbeitszeiten und -bedingungen. Für die sorgen-den Angehörigen dieses Pflegetyps steht deshalb implizit die Konfliktbewältigung im Vorder-grund, um durch eine nachhaltig gelingende Pflegeorganisation den Erhalt der Erwerbsarbeit zu sichern. Eine professionelle Pflegebegleitung als Ergänzung zum Case-Management könnte diesen Bedarf durch Angebote zur Moderation von Aushandlungsgesprächen über Pflegeauf-gaben bis hin zu einer Familienkonferenz ergänzen, um innerhalb der Familie gemeinsame Lösungswege anzustoßen.   
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5 Exkurs – Expert_iŶŶeŶkoŵŵeŶtare 5.1 Die pflegerische Versorgung auf dem Land aus der Perspektive der Nutzer_innen– Ein Kommentar von Eva Trompetter und Norbert Seidl Die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung in den ländlichen Regionen der Bundesre-publik erfährt in den letzten Jahren zunehmend gesellschaftliche Aufmerksamkeit. Mittlerweile erleben viele Menschen, wie ihre Dörfer und Kleinstädte altern, die junge Bevölkerung wan-dert in die städtischen Ballungsgebiete ab, während alte Menschen zurückbleiben. Auch der Verlust an Versorgungsinfrastruktur ist auf dem Land allgegenwärtig. In der medialen Bericht-erstattung steht oftmals die medizinische Versorgung im Vordergrund. Aber auch die pflegeri-sche Versorgung gerät in den Fokus, etwa im Gutachten des Sachverständigenrats zur Begut-achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) von 2014 (SVR 2014). Es besteht Konsens darüber, dass es, aufgrund seiner regional heterogenen Verläufe, keine einheitlichen Ansätze zur Bewältigung des demografischen Wandels in ländlichen Regionen gibt. Vielmehr ist eine regional differenzierte Analyse und Weiterentwicklung der Versorgung erforderlich, die auch die Perspektive der (potenziellen) Nutzer_innen16 einbezieht. Aufgrund der sich in vielen länd-lichen Regionen aktuell darstellenden Situation ist davon auszugehen, dass die bestehenden Versorgungsstrukturen den Problem- und Bedarfslagen von hilfe- und pflegebedürftigen Men-schen und ihren Angehörigen kaum gerecht werden (Hämel et al. 2013). In der Forschungskooperation Nutzerorientierte Versorgung bei chronischer Krankheit und Pflegebedürftigkeit (NuV) zwischen der Fachhochschule Bielefeld und der Universität Biele-feld17 wurde die pflegerische Versorgung im ländlichen Raum im Rahmen zweier Teilprojekte aufgegriffen. Das hier dargestellte Projekt hatte das Ziel, den Versorgungsbedarf und die -bedürfnisse von hilfe- und pflegebedürftigen Menschen und ihren Angehörigen sowie ihre Sicht auf vorhandene Versorgungs-, Informations- und Beratungsangebote zu ergründen. Dies erfolgte beispielhaft für ländliche Regionen Nordrhein-Westfalens im Kreis Höxter. Dazu wur-den acht leitfadengestützte Interviews mit pflegebedürftigen Menschen und (ihren) pflegen-den Angehörigen (insgesamt 16 Personen) sowie eine Gruppendiskussion mit acht pflegenden                                                           16Der Begriff Nutzer_in ist eine neutralere Alternative zum Begriff Patient_in. Er deutet darauf hin, dass Nutzer_innen selbst Akteurinnen und Akteure im Versorgungsprozess sind und diesen mitgestalten. Sie nehmen Versorgung also in Anspruch (oder auch nicht), was als Nutzungshandeln bezeichnet wird (Schaeffer 2004). 17Die Forschungskooperation NuV wurde 2013 bis 2017 vom Ministerium für Innovation, Wissenschaft und Forschung des Landes NRW gefördert und konzentrierte sich auf die beiden Themenschwerpunk-
te „ƌegioŶal diffeƌeŶzieƌte VeƌsoƌguŶgskoŶzepte͞ uŶd „FöƌdeƌuŶg deƌ GesuŶdheitskoŵpeteŶz uŶd des 
SelďstŵaŶageŵeŶts iŶ uŶteƌsĐhiedliĐheŶ PhaseŶ des LeďeŶslaufs͞. DieseŶ ǁuƌde iŶ füŶf Pƌojektthe-men mit je zwei Einzelprojekten nachgegangen. Weitere Informationen: www.forschungskooperation-nuv.de  
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Frauen durchgeführt18. Ergänzend wurden die gewonnenen Erkenntnisse mit dem Leitungs-team einer Sozialstation aus der Region diskutiert. Leitend war bei der Untersuchung insbe-sondere die Erkenntnis vorangegangener Studien, dass die Inanspruchnahme von unterstüt-zenden professionellen Leistungen vorwiegend durch kulturelle Muster und Selbstverständnis-se und weniger durch objektiv feststellbare Bedarfe geprägt ist (Ühlein/Evers 2000).   Der Alltag und seine Herausforderungen bei Hilfe- und Pflegebedürftigkeit  Hilfe- und Pflegebedürftigkeit bringen für Betroffene und Angehörige insbesondere Herausfor-derungen auf der personellen Ebene, im Bereich der sozialen Beziehungen und bei der Versor-gungsnutzung mit sich. Wenngleich diese nicht alle spezifisch für die Situation in ländlichen Regionen sind, lassen sich dennoch einige Besonderheiten feststellen. Bei den pflegebedürfti-gen Menschen selbst steht die Bewältigung des Alter(n)s sowie von Krankheit und Rollenver-änderungen im Vordergrund. Vor allem Frauen möchten ihrer Familie nicht zur Last fallen und haben Schwierigkeiten Hilfe anzunehmen. Funktionseinschränkungen durch Alter und Krank-heit sind für sie sehr belastend, weil sie zuvor einen sehr aktiven Lebensstil hatten. Sie haben die Haus- und Sorgearbeit übernommen, ggf. in der Landwirtschaft mitgearbeitet und sich sozial und kulturell engagiert. Durch die Pflegebedürftigkeit wird die vormals traditionelle Rol-lenverteilung teilweise aufgebrochen, Ehemänner müssen Aufgaben in Haushalt und Pflege mitübernehmen bzw. können handwerkliche Tätigkeiten nicht mehr ausführen, wenn sie selbst pflegebedürftig werden. Überwiegend springen dann aber andere weibliche Familien-mitglieder ein, so dass innerhalb des größeren Familienverbunds diese Rollenverteilung grund-sätzlich aufrechterhalten bleibt. Die pflegenden Frauen bringt die Sorgearbeit an ihre Belas-tungsgrenzen. Gerade in der Landwirtschaft müssen sie ihren Beruf, die Aufgaben auf dem Hof und die familiale Sorge miteinander vereinbaren, wobei sie in allen drei Bereichen kaum zeitli-che Spielräume haben und nur wenig Unterstützung durch ihre Ehemänner erfahren. Die Interviewpartner_innen leben überwiegend im Eigenheim bzw. auf einem Hof mit drei Generationen zusammen.19 Diese Gemeinschaft ist Ressource und Belastung zugleich. Zum einen unterstützen sich die Familienmitglieder gegenseitig bei den Arbeiten in Heim und Hof und bei der Sorgearbeit. Zum anderen bestehen viele (implizite) Erwartungen aneinander, deren Nichterfüllung großes Konfliktpotenzial bergen. Etwa gibt es auf einigen Höfen Verträge, in denen mit der Übernahme durch die nächste Generation auch ein Wohnrecht und die Ver-sorgung der Elterngeneration festgehalten sind. Werden Pflege und Betreuung dann erforder-lich, besteht durchaus Uneinigkeit über die Gestaltung des Pflegearrangements in der Familie.                                                           18Das Sample bildet sowohl verschiedene Pflegearrangements als auch die Heterogenität der Lebens-formen auf dem Land ab. Den Feldzugang ermöglichten lokale Akteure. Die Auswertung der Inter-views erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). 19Dies ist mit Blick auf die Abwanderung junger Menschen aus ländlichen Regionen eine Besonderheit des Samples. 
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Gegensätzliche Meinungen und Wünsche treffen aufeinander. Die älteren Familienmitglieder erwarten eine Einlösung des Generationenvertrags, in dem Angehörigenpflege überwiegend als selbstverständlich und ständig zu gewährleisten angesehen wird. Die jüngere Generation hingegen ringt um Freiräume und die Bewältigung all der kaum zu vereinbarenden Verpflich-tungen. Auch Freunde und Nachbarschaft haben für die Interviewpartner_innen eine große Bedeutung. Überwiegend besteht – oftmals seit vielen Jahrzehnten – eine Kultur des gegensei-tigen Helfens. Man stärkt sich gegenseitig und stimmt Aktivitäten auf hilfebedürftige Mitglie-der der Gemeinschaft ab. Inwieweit diese bei langfristiger Pflegebedürftigkeit eine tragfähige Unterstützung darstellt, ist unklar, denn gerade bei schweren Erkrankungen (vor allem mit kognitiven Einschränkungen) ziehen sich Freunde und Bekannte teilweise mehr und mehr zu-rück. Die Dorfgemeinschaft ist ähnlich anzusehen wie die Familie. Einerseits bietet sie eine 
geǁisse ‚Geborgenheit͚ und ist Teil der eigenen Identität, andererseits gehen von ihr ebenfalls (implizite) Normen aus, deren Nichtkonformität u.U. missbilligt wird, etwa, wenn Frauen – entgegen der traditionell an sie gestellten Erwartung – ihre Angehörigen nicht selbst pflegen.   Die örtliche Versorgungsinfrastruktur wird von den Interviewten sehr unterschiedlich einge-schätzt. Einigkeit herrscht darüber, dass es kaum (barrierefreien) öffentlichen Nahverkehr gibt und ein Auto unverzichtbar ist. Hinsichtlich der gesundheitlichen Versorgung nehmen einige Befragte kaum Defizite wahr, andere berichten von einem Mangel an Fachärzt_innen sowie an spezifischen Angeboten, wie (zahn-)ärztlichen Hausbesuchen. Die ambulante Pflege erleben Angehörige und Pflegebedürftige als große Unterstützung. Insbesondere eine aufsuchende Beratung und eine umfassende Prozesssteuerung werden hochgeschätzt. Als besondere Schwierigkeit sehen sie die Beantragung von Versorgungsleistungen sowie deren Finanzierung an.  Faktoren, die die Inanspruchnahme von pflegerischen Leistungen beeinflussen  Inwieweit Pflegleistungen von hilfe- und pflegebedürftigen Menschen und (ihren) Angehörigen in Anspruch genommen werden, ist von einer Vielzahl an Faktoren abhängig, die teilweise eng miteinander verbunden sind. Auch diese sind nicht alle ausschließlich spezifisch für ländliche Regionen. Seitens der pflegebedürftigen Menschen besteht der Wunsch, möglichst lange selbstständig und unabhängig zu sein. Ihre subjektiven Vorstellungen von professioneller Pfle-ge sind eher tradiert und negativ besetzt. Pflege ist ein unangenehmes und verdrängtes The-ma, von dem man hofft, selbst nie betroffen zu sein. Diejenigen, deren Vorstellungen auf kon-kreten Erfahrungen mit Pflege beruhen, beschreiben diese sehr unterschiedlich. Einige haben sie als große Unterstützung erfahren, als sie selbst Angehörige gepflegt haben, andere erin-nern sich an Altenheime, in denen sie eine Unterbringung niemals hätten verantworten kön-nen. Dieses u.U. negativ besetze Pflegebild trifft bei den pflegebedürftigen Menschen auf den hohen Wert, den sie dem Zusammenleben in der Familie und ihrem Eigenheim/Hof/Lebensort beimessen. Sie möchten in der Familie bleiben und fühlen sich Kindern und Enkeln sehr ver-bunden. Angehörigenpflege haben sie bisher als Selbstverständlichkeit erfahren und diese 
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teilweise in der Vergangenheit unter sehr schwierigen Bedingungen selbst übernommen. Eini-ge der Betroffenen können sich dabei zudem auf die Verträge und Absprachen auf den Höfen berufen, womit sie großen psychischen Druck auf die Angehörigen ausüben können. Auch die Identifikation mit dem Eigenheim/Hof und dem Lebensort ist sehr stark. Die meisten Inter-viewpartner_innen sind in der Nähe des Lebensorts aufgewachsen und haben diesen fast nie – außer etwa als Soldat im zweiten Weltkrieg – verlassen. Das Eigenheim/den Hof haben sie geerbt und/oder selbst unter großen Anstrengungen erbaut/modernisiert. Die beschriebenen Faktoren können zu einer grundsätzlichen Ablehnung von professioneller Pflege führen, wobei oftmals verschiedene pflegerische Angebote wenig differenziert betrachtet werden. Eine Kurz-zeitpflege zur Entlastung der Angehörigen wird daŶŶ als eƌsteƌ SĐhƌitt zu eiŶeƌ ‚Abschiebung͚ in ein Pflegeheim angesehen und die Angst davor wiegt schwerer als das Verständnis dafür, dass die Angehörigen dringend eine Auszeit und persönliche Freiräume benötigen. Teilweise erhöht sich die Akzeptanz professioneller Pflege, wenn die Betroffenen bemerken, dass ihre Angehö-rigen stark überfordert sind bzw. eine nicht leistbare Behandlungspflege erforderlich wird. Überwiegend bevorzugen sie eine Pflegekraft, die sie persönlich kennen20. Wenngleich sich die Ergebnisse des Projekts PflegeIntersek nicht auf den ländlichen Raum, sondern auf städtische Regionen beziehen, so zeigeŶ diese eďeŶfalls, dass die ‚Überwindung von Fremdheit͚ eine zentrale Herausforderung – in diesem Fall für sorgende Angehörige – ist (vgl. Kapitel 4.1). Wie das Pflegearrangement in der Familie letztendlich gestaltet wird, ist von den finanziellen Mög-lichkeiten der Betroffenen und Angehörigen abhängig.  Seitens der Angehörigen nehmen darüber hinaus insbesondere die eigene Sozialisation in Be-zug auf die familiale Pflege, die (Art der) Beziehung zu der pflegebedürftigen Person und der Grad der Informiertheit über pflegerische Angebote Einfluss auf die Inanspruchnahme profes-sioneller Pflege. Viele Interviewpartner_innen haben in der Vergangenheit häusliche Pflege in ihrer Familie erlebt bzw. haben selbst bereits Angehörige gepflegt, etwa zunächst als Tochter und jetzt als Ehefrau. Oftmals ist diese familiale Sorge geprägt von einem christlichen Men-schenbild, das sich dadurch auszeichnet, dass man einander auch in schwierigen Lebensphasen 
ŶiĐht ‚im Stich lässt͚. Die Interviewpartner_innen wurden überwiegend so sozialisiert, dass Probleme in der Familie zu belassen sind. Es fällt ihnen nicht leicht, sich bei Schwierigkeiten an Außenstehende zu wenden. Dementsprechend ist es für sie eine weniger große Überwindung Pflegekräfte aus dem Bekanntenkreis, z.B. aus Vereinen, anzusprechen und sich mit ihnen über das weitere Vorgehen zu beraten. Nach diesem privaten Erstkontakt melden sie sich dann ‚of-fiziell͚ bei einer Pflegeeinrichtung. Die interviewten Pflegekräfte wissen, dass es die Angehöri-gen teilweise viel Überwindung kostet, diesen Schritt zu gehen. Deshalb legen sie besonderen Wert auf einen gelingenden Erstkontakt, d.h. das Telefon muss mit eine_r/eine_m kompeten-ten Ansprechpartner_in besetzt sein. Als wesentliche Hürde bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen beobachten die Pflegekräfte ein mangelndes Wissen über pflegerische Ange-                                                          20Nach Einschätzung der interviewten Pflegekräfte trifft dies auf 70-80% der Pflegebedürftigen zu. Der Rest lehnt dies (kategorisch) ab.  
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bote und finanzielle Unterstützungsmöglichkeiten in den Familien. Ist die Beziehung zu der pflegbedürftigen Person sehr innig, z.B. unter Eheleuten, erhöht dies die Bereitschaft, die An-gehörigenpflege zu übernehmen. Bei einem schwierigen Verhältnis zueinander besteht ver-mehrt der Wunsch nach einer (überwiegend) professionellen Versorgung. Teilweise nehmen Angehörige keine professionelle Hilfe in Anspruch, um Konflikte mit den pflegebedürftigen Familienmitgliedern zu vermeiden. Im Projekt PflegeIntersek zeigte sich dies insbesondere bei sorgenden Angehörigen mit einem Migrationshintergrund oder denjenigen, die eine pflegebe-dürftige Person mit einer demenziellen Erkrankung versorgten (vgl. Kapitel 4). Mit viel Kreativi-tät und Einfühlungsvermögen gelingt es einigen Angehörigen, dass sich die Pflegebedürftigen mit der Zeit für die professionelle Pflege öffnen, z.B. in dem sie die in Anspruch genommenen Leistungen langsam ausweiten.  Fazit und Handlungsempfehlungen  Um in ländlichen Regionen langfristig eine bedarfs- und bedürfnisgerechte Gesundheitsversor-gung zu gewährleisten, sind, wie dem Gutachten des SVR (2014) zu entnehmen ist, eine Viel-zahl an Maßnahmen erforderlich. An dieser Stelle sollen einige Empfehlungen für die Gestal-tung der ambulanten Pflege ausgesprochen werden. In den Interviews wurde vor allem deut-
liĐh, dass siĐh eiŶ ‚Alles aus eiŶeƌ HaŶd͚-Prinzip in der Gesundheitsversorgung für Pflegebedürf-tige und Angehörige bewährt. Zu diesem Ergebnis kommt auch das Projekt PflegeIntersek. Dieses Prinzip gilt es in Angeboten wie Sozialstationen und lokalen Gesundheitszentren aufzu-greifen, die neben der pflegerischen Versorgung die Primärversorgung der ganzen Familie si-cherstellen sollten. Im Sinne einer Familiengesundheitspflege ist es wichtig, dass die Pflege-kräfte einer solchen Einrichtung das gesamte Familiensystem im Blick haben und bei Konflikten und unterschiedlichen Bedürfnissen der Familienmitglieder vermitteln. Von großer Bedeutung ist insbesondere, die Bedürfnisse der Frauen zu fokussieren, denn sie leisten noch immer (un-gefragt) den Großteil der familialen Sorgearbeit. Die Ergebnisse des PflegeIntersek-Projekts machen ebenfalls deutlich, dass die Bewältigung der Sorgearbeit vor allem bei Frauen prekär ist. Zudem sollten die Pflegekräfte ‚nah dran sein͚, sich also mit lokalen Akteuren, wie Vereinen und Kirchengemeinden vernetzen, damit sie für (potenzielle) Nutzer_innen sichtbar sind und Vorbehalte gegenüber professioneller Pflege gemildert werden. Gerade in kleinen Orten ist meistens bekannt, welche Personen Schwierigkeiten bei der Selbstsorge haben, so dass früh-
zeitige aufsuĐheŶde uŶd ‚auffordernde͚ Hilfen möglich wären. Im Fall einer plötzlich einset-zenden Pflegebedürftigkeit ist es sehr bedeutsam, die Pflegebedürftigen und ihre Familie schnell aufzufangen, also die Versorgung beispielsweise bereits während eines Klinikaufent-halts gemeinsam zu planen und so den Übergang in die eigene Häuslichkeit zu erleichtern. Bedeutsam ist auch, dass die Gesundheitsprofessionellen vor Ort an einer Kultur der Offenheit mitwirken, und die Menschen anregen, (implizite) Normen, die einer (frühzeitigen) Inan-spruchnahme von Gesundheitsleistungen entgegenstehen, gezielt in Frage stellen. Damit die professionell Pflegenden all diese Anforderungen bewältigen können, ist es wichtig, sie ent-
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sprechend zu qualifizieren und zu stärken. Denn neben all den Belastungen, die die ambulante Pflege mit sich bringt, sind sie durch die (räumliche) Nähe zu den Familien ständigen Rollen-konflikten ausgesetzt, die die eigene Gesundheit zusätzlich beeinträchtigen können. Die Ge-sunderhaltung der Pflegenden sollte auch für die Anbieter von Pflege eine hohe Priorität ha-ben, denn das Ausfallen jeder einzelnen qualifizierten Pflegekraft verschärft die aktuell bereits schwierige Personalgewinnung in ländlichen Regionen zusätzlich.   5.2 Intersektionalität oder Diversität in der gesundheits- und pflege-wissenschaftlichen Forschung? – Ein Kommentar von Hürrem Te-zcan-Güntekin Die bisherigen Forschungsansätze zu Menschen mit einer Pflegebedürftigkeit fokussieren zu-meist ein ausgewähltes Diversitätsmerkmal und lassen weitere Diversitätsmerkmale der Men-schen unberücksichtigt. Es existieren beispielsweise im deutschsprachigen Raum Studien zu Pflegevorstellungen von Menschen mit Migrationshintergrund, die sich zumeist auf türkei-stämmige (Schenk 2014b; Strumpen 2018; Kronenthaler et al. 2016; Matthäi 2015; Horn/Schaeffer 2013; Piechotta/Matter 2008) und/oder russischstämmige Menschen (Zielke-Nadkarni et al. 2004; Horn/Schaeffer 2013; Mayer/Becker 2011; Schenk 2014a) beschränken. Nur wenige Studien beziehen Menschen aus anderen Herkunftsländern ein (Friedrich-Ebert-Stiftung 2015). Eine repräsentative Studie des Bundesamts für Migration und Flüchtlinge (Vol-kert/Risch 2017) fokussiert Menschen aus mehreren Herkunftsländern, bezieht dabei jedoch nur muslimische Menschen ein.  Mehrere Diversitätsmerkmale gleichzeitig werden nur in einigen wenigen Studien fokussiert, wie beispielsweise in einer Studie von Karacayli und Kutluer (2012) zu Vorstellungen türkei-stämmiger Angehöriger von Kindern mit Behinderungen. Ebenso eine Ausnahme ist die Studie des Bundesministeriums für Gesundheit zu sogenannten vulnerablen Bevölkerungsgruppen (Hackmann et al. 2018), die 1. ältere Pflegebedürftige mit Migrationshintergrund, 2. ältere, armutsgefährdete pflegebedürftige Menschen, die alleine leben, und 3. ältere Menschen mit Behinderung, insbesondere mit geistiger Behinderung, und Pflegebedürftigkeit fokussiert. In Bezug auf die Forschung zu LGBTQ-Personen haben Lottman und Castro Varela (2016) sehr 
eiŶdƌüĐkliĐh ďesĐhƌieďeŶ: „UŶd ŶatüƌliĐh ǁiƌd ŶaĐh ǁie ǀoƌ ǀoŶ ŵehƌheitsdeutsĐheŶ PeƌsoŶeŶ ausgegangen. Sprich: der alternde Mensch der Alternsforschung ist weiß, deutsch, christlich 
uŶd heteƌoseǆuell͞ ;LottŵaŶŶ/Castƌo Vaƌela ϮϬϭϲ, S. 12). Dieses Zitat verdeutlicht, dass in der Forschung zumeist ein ‚Prototyp͚ als Untersuchungsgegenstand konstruiert wird. Personen, die nicht diesem Prototyp entsprechen, werden mit der Begründung von ‚Ausschlusskriterien͚ – wie dies im Deutschen Alterssurvey mit Hochaltrigen oder in Pflegeheimen lebenden Men-schen geschieht – aus der Studie ausgeschlossen und sind in den Ergebnissen nicht sichtbar. Die Folge daraus ist, dass Menschen dadurch unsichtbar bleiben und nicht einem eindeutigen 
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Merkmal zuzuordnen sind. Vielfalt kann jedoch nur dann wahrgenommen werden, wenn be-stimmte Diversitätsmerkmale nicht ‚weggefiltert͚ werden.  Auf der einen Seite sind die Eingrenzung und Konkretisierung eines Untersuchungsgegenstan-des in der Forschung unumgänglich, um aussagekräftige Erkenntnisse zu dieser ausgewählten Bevölkerungsgruppe erzielen zu können. Auf der anderen Seite ist jedoch zu kritisieren, dass durch die Beschränkung auf einzelne Diversitätsmerkmale – hiervon ist die Herkunft oder die Religion nur eines unter vielen – die tatsächliche Lebenswelt der Menschen und die Komplexi-tät ihrer Bedürfnislagen nicht adäquat abgebildet werden können. Es fehlen Erkenntnisse dar-über, wie sich die Kombination unterschiedlicher Diversitätsmerkmale auf die Pflegeerwartun-gen, -bedürfnisse und die Ausgestaltungsmöglichkeiten von Pflegesettings auswirken kann. So scheint es eine Gratwanderung zu sein, sowohl dem Anspruch der Forschung an konkrete Un-tersuchungsgegenstände als auch der notwendigen Offenheit gegenüber unterschiedlichen Diversitätsmerkmalen und deren Einbeziehung gerecht zu werden.  Das Projekt Pflegende Angehörige als Adressat_innen einer vorbeugenden Pflegepolitik: Eine intersektionale Analyse hat einen weiteren und zentralen Schritt in diese Richtung vollzogen. Pflege wird in diesem Projekt im Kontext von Intersektionalität betrachtet. Auch hier sind Limi-tationen in der Auswahl der einzelnen Differenzkategorien gegeben, mit denen transparent umgegangen wird. Hier wurde versucht, diese Gratwanderung zum einen durch den Einbezug mehrerer konkreter Differenzkategorien, zum anderen die Benennung möglicherweise wir-kender Intersektionalitätsmechanismen zu vollziehen. Damit konnten erstmals Erkenntnisse zur Wirkung gemeinsam auftretender (potentiell diskriminierend wirkender) Diversitätsmerk-male auf Pflegevorstellungen generiert werden.  Die Perspektive der Intersektionalität lädt dazu ein wahrzunehmen, dass Ungleichheiten auf-grund unterschiedlicher Diversitätsmerkmale vorhanden sein können und die Kombination von Diversitätsmerkmalen Ungleichheiten verstärken kann. Die Ursprünge der Intersektionalitäts-theorie sind auf Kimberlé W. Crenshaw (1989) zurückzuführen, die anhand der vielschichtigen und zugleich marginalisierten Diskriminierungssituation von schwarzen Frauen aufzeigen konn-te, dass Ungleichheitsdimensionen wie beispielsweise Geschlecht, sozio-ökonomischer Status oder sexuelle Orientierung und andere Merkmale einer Person in wechselseitiger Beziehung zueinander stehen und nicht voneinander losgelöst betrachtet werden können. Das Konzept der Intersektionalität bildet die Komplexität der Erfahrungen ab, die sich in einer Person verei-nen, die über eine Addition dieser hinausgeht. Wenn Menschen ausschließlich auf ein potenti-elles Diskriminierungsmerkmal reduziert werden, kann die eindimensionale Betrachtung dieses Merkmals zu einer Verzerrung der Diskriminierungserfahrungen führen, die dem Erlebten nicht entsprechen (vgl. Crenshaw 2010: S. 36). Damit ermöglicht der Intersektionalitätsansatz im Kontext von Pflege – so wie im Projekt Pfle-geIntersek angewandt – neue Erkenntnisse, die den tatsächlich gemachten Erfahrungen von 
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Menschen mit gleichzeitig mehreren unterschiedlichen Diversitätsmerkmalen stärker entspre-chen als die bisherigen empirischen Erkenntnisse. Ein zentraler Aspekt, der in weiterführenden Studien beachtet werden sollte, ist, dass das ge-meinsame Auftreten von Diversitätsmerkmalen nicht zwangsweise zur Verstärkung der Un-gleichheit führt, sondern im Gegenteil bedeuten kann, dass Menschen gerade durch das gleichzeitige Auftreten bestimmter Diversitätsmerkmale dazu befähigt werden, Selbstma-nagement-Kompetenzen bei der Pflege zu aktivieren, eigene Pflegevorstellungen umzusetzen und dafür einzustehen. Ressourcen können beispielsweise auf persönlicher Ebene verortet sein, wenn die Person eine hohe Reflexionsfähigkeit aufweist und dieses Merkmal mit einer guten familiären Netzwerkstruktur oder der Ausübung eines Berufes im sozialen Bereich ge-koppelt auftritt. Dieses Ergebnis hat eine eigene Studie zu Selbstmanagement-Kompetenzen türkeistämmiger pflegender Angehöriger demenzerkrankter Menschen aufgezeigt (Tezcan-Güntekin/Razum 2018; ausführlicher in Tezcan-Güntekin 2019, erscheint im Frühjahr 2019). Die qualitativ-empirische Studie mit einem fokussierten bzw. begrenzten Untersuchungsge-genstand auf türkeistämmige pflegende Angehörige demenzerkrankter Menschen hat verdeut-licht, dass der Intersektionalitätsansatz mit seinem Fokus auf Diskriminierung der Situation von pflegenden Angehörigen nicht gerecht werden kann, da das gleichzeitige Auftreten von be-stimmten Merkmalen auch eine Ressource sein kann, die die Ausgestaltung der Pflegesituation den Erwartungen und Bedürfnissen der Involvierten entsprechend erst ermöglicht. Vorab be-reits festzulegen, welche Diversitätsmerkmale potentiell diskriminierend wirken könnten und welche nicht, könnte bereits die Offenheit einschränken, mit der sich Forscher_innen auf quali-tative Forschung einlassen sollten. Aus diesen Erkenntnissen lässt sich folgern, dass eine Theo-rie der Diversität in den Gesundheits- und Pflegewissenschaften entwickelt werden muss, die sowohl möglicherweise vorhandene (Mehrfach-)Diskriminierung als auch potentiell vorhande-ne Ressourcen wahrnimmt, die durch das gleichzeitige Vorhandensein unterschiedlicher Diver-sitätsmerkmale zustande kommen. Ein Diversitätsansatz würde eine ausschließliche Defizitper-spektive auf Ungleichheiten vermeiden. Denn Pflege – sowohl professionelle als auch familiäre 
– lebt in erster Linie von Ressourcen unterschiedlicher Art. Die Betrachtung der Defizite und Belastungen sind in diesem Kontext ebenso wichtig, so dass ein ausgewogenes Neben- und Miteinander dieser Aspekte in Forschungsprojekten abgebildet werden sollten, damit darauf aufbauende Interventionen beide Perspektiven beinhalten. Auf diesem Wege kann langfristig die (Weiter-)Entwicklung einer bedürfnisorientierten Pflege von Menschen mit unterschiedli-chen Diversitätsmerkmalen gelingen.   
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6 Fazit: Care for Carers Aus einer intersektionalen Analyseperspektive haben wir im Rahmen der vorliegenden Studie untersucht, wie sorgende Töchter und Söhne die Unterstützung ihrer pflegebedürftigen Eltern-teile bewältigen, welches Nutzungsverhalten in Bezug auf professionelle Dienstleistungen sie dabei zeigen, wie pflegebedingte Vereinbarkeitsfragen gelöst werden und welche Faktoren bei einer Entscheidung für den Übergang der Pflegebedürftigen in ein Heim relevant werden.  Mit der Typologie der Bewältigung von Pflege- und Versorgungsaufgaben durch sorgende An-gehörige (s. Kapitel 3) konnte gezeigt werden, dass die Strukturkategorien SÖS, Geschlecht und Erwerbsstatus je für sich genommen zwar einen wichtigen, aber keinen hinreichenden Erklä-rungswert im Sinne einer sozialen Platzanweisung liefern, wenn es um die Bewältigung häusli-cher Pflege geht. Auch im Hinblick auf Voraussetzungen für eine gelingende Pflegebewältigung konnten nicht einfach Schlussfolgerungen in Form einer dichotomen Zuweisung zu den Aus-gangskategorien der Studie gezogen werden. Stattdessen lassen sich aufgrund von Wechsel-
ǁiƌkuŶgeŶ zǁisĐheŶ deŶ StƌuktuƌkategoƌieŶ uŶd uŶteƌ EiŶďeziehuŶg deƌ DiffeƌeŶzliŶie ‚Selďst-
soƌgeoƌieŶtieƌuŶg͚ füŶf PflegeďeǁältiguŶgstǇpeŶ uŶterscheiden - darunter drei, die in eine 
‚eheƌ geliŶgeŶde͚ soǁie zǁei, die iŶ eiŶe ‚eheƌ pƌekäƌe͚ PflegeďeǁältiguŶg ŵüŶdeŶ. Sowohl entlang dieser Typen als auch typenübergreifend konnten wir vielfältige Handlungsbedarfe aufzeigen, die zum Gelingen der Pflegebewältigung sowie zur nachhaltigen Sicherung der Le-benslage sorgender Angehöriger beitragen. Für die Strukturkategoƌie ‚EthŶizität͚ sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass sich die sorgenden Angehörigen mit türkischem Migrati-onshintergrund in allen fünf Pflegebewältigungstypen wiederfinden.  Im Sinne einer vorbeugenden Pflegepolitik (vgl. Einleitung) hat die PflegeIntersek-Studie die sorgenden Angehörigen aus einer bislang vernachlässigten Präventionsperspektive ins Zent-rum gestellt. Die gewonnenen Erkenntnisse werden in diesem abschließenden Kapitel heran-gezogen, um Handlungsorientierungen für eine vorbeugende Pflegepolitik aufzuzeigen. Der 
Begƌiff ‚Care for Carers͚, deƌ siĐh ŵit ‚Soƌge füƌ die SoƌgeŶdeŶ͚ üďeƌsetzeŶ lässt, ďetoŶt die Relevanz einer eigenständigen pflegepolitischen Perspektive auf sorgende Angehörige. Diese sollte neben den Interessen der Pflegebedürftigen auch den Erhalt der Gesundheit, der Exis-tenzsicherung und der Lebensqualität von sorgenden Angehörigen in den Blick nehmen, so-wohl im als auch im Anschluss an den Pflegeprozess.  Vor diesem Hintergrund geht es in diesem Kapitel um die Formulierung von Handlungsansät-zen für die (politische) Praxis im Sinne einer vorbeugenden Sozial- bzw. Pflegepolitik, insbe-sondere mit Blick auf die kommunale Ebene. Dabei gehen wir zunächst entlang der fünf in Kapitel 3 dargestellten Pflegebewältigungstypen vor (Kapitel 6.1), um abschließend zu über-greifenden Ansatzpunkten zu kommen (Kapitel 6.2). 
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6.1 Handlungsansätze entlang der Typologie sorgender Angehöriger Typ 1: Pflegeorganisation rund um die Erwerbstätigkeit Aus einer vorbeugenden Perspektive ist der Pflegebewältigungstyp 1 auf die Stärkung seiner erwerbszentrierten Pflegeorganisation angewiesen. Zur Unterstützung von sorgenden Ange-hörigen dieses Typus bedarf es daher insbesondere gesetzlicher sowie betrieblicher Regelun-gen, die eine pflegesensible Unternehmenskultur und -politik weiter befördern. Aus vorhan-denen Studien sowie den hier vorgelegten Analysen wissen wir, dass die bisher vorhandenen gesetzlichen Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf – insbesondere die Pflege- und Familienpflegezeit – den sorgenden Angehörigen häufig nicht bekannt sind, und diese bislang auch nur in einem sehr begrenzen Umfang genutzt werden (Eggert et al. 2018). Das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) hat in einer repräsentativen Unternehmensbefra-gung21 ermittelt, dass in über der Hälfte (58%) der befragten Unternehmen betriebliche Ange-bote zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Pflege weder etabliert noch geplant sind. Für knapp zwei Drittel der befragten Unternehmen gaben die Personalentscheider_innen an, dass ihnen keine Informationen darüber vorlägen, ob in ihrem Betrieb Mitarbeiter_innen beschäf-tigt sind, die einen Vereinbarungsbedarf für Beruf und Pflege haben. Hier besteht vor allem für kleinere und mittlere Unternehmen ein sehr großer Handlungsbedarf, da die Pflegesensibilität mit einer abnehmenden Betriebsgröße geringer wird, sowohl in Bezug auf die Anwendung von gesetzlichen Freistellungsangeboten als auch auf der Ebene betriebsinterner Vereinbarkeits-angebote22 (Eggert et al. 2018, S. 5). Die (Weiter-)Entwicklung von gesetzlichen wie betriebli-chen Vereinbarkeitsmöglichkeiten liegt in der sozialpolitischen Verantwortung, kann aller-dings nur auf der betrieblichen Ebene umgesetzt bzw. gestaltet werden. Dabei hat sich gezeigt, dass jenseits konkreter Unterstützungsmaßnahmen insbesondere Fragen der Betriebskultur für eine gelingende Vereinbarkeit zentral sind (Auth et al. 2015).  Ansätze für eine vorbeugende Sozialpolitik: 
 Finanzielle Anreize bzw. eine stärkere gesetzliche Verpflichtung für Betriebe, pflege-sensible Maßnahmen sowie eine pflegesensible Unternehmenskultur auszubauen, mit dem Ziel, Informationsdefizite abzubauen sowie Mitarbeiter_innen individuelle und passgenaue Lösungsmöglichkeiten für die unterschiedlichen Pflegephasen und -anforderungen anzubieten; 
 Flexibilisierung vorhandener Zeitrechte sowie einer Verbindung dieser mit substanziel-len Geldrechten für sorgende Angehörige während Phasen einer Pflege(aus)zeit bzw.                                                           21 Befragt wurden im Rahmen der Analysen des ZQP 401 Unternehmen mit einer Mitarbeiter_innenzahl von mindestens 26, da für diese Betriebsgröße alle pflegezeitgesetzlichen Regelungen uneinge-schränkt gültig sind.  22 Während knapp zwei Drittel der befragten Unternehmen mit mehr als 250 Mitarbeiter_innen be-triebsinterne Angebote für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie machen, sind es bei Unternehmen mit 26 bis 49 Mitarbeiter_innen lediglich 23%.  
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eiŶeƌ VeƌküƌzuŶg deƌ Aƌďeitszeit, ǁie sie ďeispielsǁeise iŵ „ϭϬϬϬ-Stunden-Modell͞ zum Ausdruck kommen (vgl. Stiegler/Engelmann 2011); 
 Förderung von –auch kommunal koordinierten – Unternehmensnetzwerken zum Thema Vereinbarkeit von Beruf und Pflege, insbesondere für kleine und mittelständi-sche Unternehmen sowie eine systematische Bereitstellung von Handlungswissen zur Gestaltung vereinbarkeitsförderlicher Maßnahmen (vgl. Pfahl/Reuyß 2018; Reuyß et al. 2014). Typ 2: Aktive Nutzung von Familienressourcen Für diesen Typus, der für die gelingende Bewältigung der Pflege auf die Verteilung der Sorge-aufgaben auf mehrere Schultern im familialen Netzwerk angewiesen ist, steht aus einer vor-beugenden Perspektive die Unterstützung des familiären Versorgungssystems im Vorder-grund.  Das nachhaltige Gelingen der Pflegebewältigung ist vor allem von der konfliktfreien Aufteilung der Sorgeaufgaben innerhalb der Familie – und hier ggf. von frühzeitiger und zugehender pro-fessioneller Unterstützung (Mediation) – aďhäŶgig. AuĐh füƌ die ‚ÜďeƌǁiŶduŶg ǀoŶ Fƌeŵdheit͚ im Zusammenhang mit dem Zulassen professioneller ambulanter oder (teil-)stationärer Pflege-leistungen (ggf. gegen den Widerstand der pflegebedürftigen Person), werden zugehende Be-ratungsangebote benötigt, um eine Überforderung der Sorgepersonen zu vermeiden und um die Gestaltung bzw. Aufrechterhaltung des eigenen Lebensentwurfes der sorgenden Angehö-rigen zu unterstützen. 
AŶsätze für eiŶe ǀorďeugeŶde Sozialpolitik … 
 Die Faŵilie als ‚PflegedieŶstleisteƌiŶ͚ ďzǁ. soƌgeŶde AŶgehöƌige als ‚Akteuƌ_iŶŶeŶ des 
VeƌsoƌguŶgssǇsteŵs͚ ŵit ihƌeŶ BeitƌägeŶ zuƌ WohlfahƌtspƌoduktioŶ ǁahƌŶehŵeŶ uŶd (leistungs-)rechtlich anerkennen;  
 Dazu gehört auch eine rentenrechtliche Verbesserung für sorgende Angehörige, die bei steigendem Renteneintrittsalter der aktuellen Entwicklung Rechnung trägt, dass der Eintritt in eine Pflegesituation in die Erwerbsphase fällt und eine Rückkehr in den Beruf u.U. aufgrund der Rentennähe schwierig wird (s. auch Kapitel 6.2). 
… iŶsďesoŶdere auf koŵŵuŶaler EďeŶe 
 Im Rahmen von Case-Management (siehe 6.2) implizite, also nicht geäußerte Be-darf erkennen und das Selbstsorgehandeln im Sinne eines Empowerments unter-stützen; 
 (Bildungs-)Angebote in unterschiedlichen Formaten, die der Vermittlung von pfle-gerelevantem Wissen und damit der Qualitätssicherung in der häuslichen Versor-gung dienen (sorgende Angehörige des Typus 2, die keine Dienste in Anspruch nehmen, zeigeŶ deŶ WuŶsĐh ŶaĐh eigeŶeƌ ‚PƌofessioŶalisieƌuŶg͚Ϳ.  
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Typ 3: Sinnstiftung 
Füƌ soƌgeŶde AŶgehöƌige des TǇpus ‚SiŶŶstiftuŶg͚, die aus eiŶeƌ geŶeƌalisieƌteŶ VeƌaŶtǁoƌtuŶg mit einer hohen intrinsischen Motivation die Sorgeverantwortung für pflegebedürftige Ange-hörige übernehmen, steht aus einer vorbeugenden sozialpolitischen Perspektive die Bewah-rung des sinnstiftenden Charakters im Vordergrund, und zwar insbesondere eine Burnout-Prävention durch professionelle psychosoziale Angebote. Ebenso wie beim Pflegebewälti-gungstyp 2 sind hier vor allem diejenigen sorgenden Angehörigen auf Möglichkeiten zur Ent-lastung hinzuweisen und ggf. zu unterstützen, die einen geringen Explikationsgrad ihrer Bedar-fe zeigen. Ein solcher hat sich in unseren Analysen vor allem im Zusammenhang mit einem niedrigen SÖS gezeigt. Eine sinnstiftende Sorgearbeit kann nur dann mit einer gelingenden Pflegebewältigung einhergehen, wenn die sorgenden Angehörigen die Pflege in einer finanziell auskömmlichen Situation, mit einer breiten ideellen Anerkennung sowie unter Gewährleistung ihrer Mitwirkungsmöglichkeiten in unterschiedlichen Pflegekontexten ausüben können. 
AŶsätze für eiŶe ǀorďeugeŶde Sozialpolitik …  
 Bessere finanzielle Anerkennung der geleisteten Pflegearbeit sowie Prävention von Al-tersarmut (vgl. Typ 2).  
… iŶsďesoŶdere auf koŵŵuŶaler EďeŶe 
 Förderung der gesellschaftlichen Anerkennung Pflegebedürftiger und ihrer sorgenden Angehörigen durch inklusive (Quartiers-)Ansätze;  
 SoƌgeŶde AŶgehöƌige des TǇps ‚SiŶŶstiftuŶg͚ iŶ deƌ Beratungsbeziehung im Case-Management erkennen und frühzeitig Möglichkeiten der Burn-out-Prophylaxe aufzei-gen;  
 (Bildungs-)Angebote in unterschiedlichen Formaten, die der Vermittlung von Pflegeex-pertise dienen (vgl. Typ 2 ); 
 Den Mitwirkungswunsch sorgender Angehöriger auch über die häusliche Pflege hinaus (z.B. bei Heimeintritt) zulassen (vgl. Bernhardt 2014) und in ((Selbsthilfe-)Netzwerken) fördern.  Typ 4: Alternativlosigkeit Sorgende Angehörige, die in der Pflegesituation ein Erleben von Alternativlosigkeit haben, sind aus einer vorbeugenden Perspektive auf die Stärkung ihrer Selbstsorgeorientierung angewie-sen, da die externen Faktoren, die zur Übernahme der Pflegeverantwortung geführt haben, in konflikthafte Abhängigkeitsbeziehungen (psychisch und/oder finanziell) eingebettet sind und ein aktives Selbstsorgehandeln (nahezu) unmöglich machen. Das Aufzeigen von Alternativen und die Überwindung der prekären Pflegebewältigungssituation könnten hier vor allem durch eine psycho-soziale Begleitung gelingen.  
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Ansätze für eine vorbeugende Sozialpolitik, insbesondere auf kommunaler Ebene 
 Implizite Bedarfe durch Case-Management sichtbar machen und den Zugang zu Pflege- und Entlastungsangeboten und/oder einer psychosozialen Begleitung ermöglichen;  
 Ausbau psychosozialer Beratungsstrukturen, die zugehend arbeiten und bei Bedarf die Konfliktlösung mit der pflegebedürftigen Person und/oder in Familienkonferenzen an-leiten; 
 Empowerment und Stärkung der Selbstsorgeorientierung durch Anleitung der Entwick-lung von Lösungskompetenzen zur Überwindung von Abhängigkeiten.  Typ 5: Ringen um Kontrolle Auch der Pflegebewältigungstyp 5, der durch sein stetiges Ringen um Kontrolle zu den prekä-ren Pflegebewältigungstypen gehört, ist auf eine professionelle Pflegebegleitung (z.B. Coaching) angewiesen, um in den vielfältigen Konfliktkontexten (Arbeitsplatz, Familie, Bezie-hung zur pflegebedürftigen Person) unterstützt zu werden. Da für die sorgenden Angehörigen des Typs 5 die Erwerbstätigkeit eine zentrale (und häufig einzige) Selbstsorge- und Coping-strategie für die Pflegebewältigung darstellt, sind diese – vergleichbar zu sorgenden Angehöri-gen des Pflegebewältigungstypus 1 – auf die Pflegesensibilität des Arbeitgebers angewiesen, um auch in Krisen- und Konfliktsituationen auf individuelle und passgenaue Vereinbarkeitslö-sungen zurückgreifen zu können.  
AŶsätze für eiŶe ǀorďeugeŶde Sozialpolitik…  
 Für das zentƌale SelďstsoƌgehaŶdelŶ ‚AufƌeĐhteƌhaltuŶg deƌ Eƌǁeƌďstätigkeit͚ gilt ähŶ-lich wie für Typ 1, Anreize für eine gelingende Vereinbarkeit und die Etablierung pfle-gesensibler Betriebskulturen zu setzen.  
… iŶsďesoŶdere auf koŵŵuŶaler EďeŶ 
 Case-Management zur Begleitung bei der Konfliktlösung und zur Stabilisierung der Selbstsorge; 
 Empowerment zur Unterstützung des Selbstsorgehandelns, ggf. gegen die Widerstän-de der pflegebedürftigen Person und/oder dritter Beteiligter. 
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6.2 Typenübergreifende Handlungsansätze  Im Hinblick auf die untersuchten Bedarfe sorgender Angehöriger lassen sich nicht nur typen-spezifische Unterschiede, sondern auch übergreifende Bedarfe identifizieren, die für alle Pfle-gebewältigungstypen gelten. Dazu zählen eine bessere Wegweisung und Information zur Überwindung von Hürden bei der Pflegeorganisation (Case-Management), der Zugang zur Pflegeinfƌastƌuktuƌ uŶd zu adäƋuateŵ WohŶƌauŵ, die ‚ÜďeƌǁiŶduŶg ǀoŶ Fƌeŵdheit͚ ďei deƌ Inanspruchnahme außerfamiliärer Unterstützungsleistungen sowie die Entwicklung von nach-haltigen Sicherungsperspektiven für sorgende Angehörige. Dabei gilt, dass die Handlungsan-sätze, ganz im Sinne des in unserer Studie zugrunde gelegten phasenhaften Verlaufes von Pfle-geprozessen, auch die Phase nach dem Tod eines pflegebedürftigen Angehörigen einschließen. Sorgende Angehörige sind – so legen es unsere (nicht repräsentativen) Ergebnisse nahe – auch hier auf professionelle Unterstützung angewiesen, um ihren eigenen Lebensentwurf fortzuset-zen oder ihre Selbstsorgeorientierung neu auszurichten.  Dieses Kapitel zeigt die aus den Analyseergebnissen abgeleiteten Aufgaben für eine vorbeu-genden Sozial- und Pflegepolitik auf, die sich sowohl auf die Bundes- oder Landes-, aber vor allem auf die kommunale Ebene, d.h. auf die lokalen Gestaltungsmöglichkeiten vor Ort, bezie-hen. (1) ‚Aus eiŶer HaŶd‘ – Information und Beratung durch ein zugehendes prozessbegleitendes Case-Management für sorgende Angehörige  
Deƌ Bedaƌf füƌ eiŶe „dezidieƌte ÜďeƌtƌaguŶg des Konzepts Case-Management auf pflegende 
AŶgehöƌige als eigeŶe Zielgƌuppe͞ (Brüker et al. 2017, S. 2, H.i.O.) zeigt sich aus einer präven-tiven sozialpolitischen Perspektive von hoher Bedeutung, sowohl für den Eintritt in die Pfle-gesituation, aber auch während der häufig langandauernden Phase der Aufrechterhaltung, in der eine fortschreitende Pflegebedürftigkeit immer wieder neue Gestaltungs- und Entschei-dungsanforderungen an die Pflegeorganisation stellt. So lässt sich aus der hier vorgenomme-nen phasenübergreifenden Analyse typenübergreifend ein Handlungsbedarf für die Implemen-tierung einer frühzeitigeŶ zugeheŶdeŶ professioŶelleŶ PflegeďegleituŶg ‚aus eiŶer HaŶd‘ iŵ Sinne eines Case-Managements (zu konkreten Handlungsansätzen vgl. Tabelle 4) für sorgen-de Angehörige ableiten. Dies müsste ein zeŶtƌaleƌ BausteiŶ iŶ eiŶeŵ KoŶzept ‚Care for Carers͚ sein und explizit auch die Phase nach dem Tod des oder der Pflegebedürftigen einschließen.      
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Tabelle 4: Präventive sozialpolitische Handlungsansätze für ein zugehendes prozessbeglei-tendes Case-MaŶageŵeŶt ‚aus eiŶer HaŶd‘ Bundes- oder Landesebene Kommunale Ebene Anspruch auf Case-Management pflegegesetzlich ausweiten (SGB XI) und finanzieren  HäusliĐhe Pflege ‚aus eiŶeƌ HaŶd͚ steueƌŶ  1. Erfassung aller neu auftretenden Fälle von Pflegebedürftigkeit 2. zeitnahe Hausbesuche 3. Ausrichtung der Pflegeorganisation auch an der Selbstsorge der sorgenden Angehörigen 
 Case-Management explizit auf sorgende Ange-hörige als eigene Zielgruppe ausweiten 
 Qualifizierung der Case-Manager_innen wei-terentwickeln  Aus Bundes- und Landesmitteln geförderte Mo-dellprojekte in unterschiedlichen Kommunen durchführen  Zugehendes Case-Management mit Konzepten, die sorgenden Angehörigen nicht nur in der Häuslichkeit, sondern bspw. auch in den Betrie-ben erreichen  Case-Management mit Vernetzungsfunktion zwischen der lokalen Pflegeinfrastruktur und Betrieben  Überbrückung von Schnittstellen, vor allem zwi-schen SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung), SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe von Men-schen mit Behinderung) und SGB XI (Soziale Pfle-geversicherung)  Systematisierung der Antrags- und Bewilligungs-praxis für Pflegebedürftige und ihre sorgenden Angehörigen durch eine koordinierte (im Case-Management verantwortete) Vernetzung der beteiligten Akteur_innen  Ein dezidiert präventiv ausgerichtetes Case-Management zur Stärkung der Selbstsorgeorientie-
ƌuŶg soƌgeŶdeƌ AŶgehöƌigeƌ als ďedaƌfsoƌieŶtieƌtes RegeliŶstƌuŵeŶt ist alleƌdiŶgs ŶiĐht „ǀoƌ-
ŶehŵliĐh ökoŶoŵisĐh eŶtlaŶg ǀoŶ fiŶaŶzielleƌ ReŶdite uŶd KosteŶeƌspaƌŶis ;„ƌetuƌŶ oŶ iŶ-
ǀestŵeŶt͞Ϳ auszuƌiĐhteŶ͞ (Brüker et al. 2017a, S. 309) und muss deshalb entsprechend finanzi-ell ausgestattet werden. Hier wäre die Finanzierung von Modellprojekten in städtischen, länd-lichen sowie sozial und kulturell unterschiedlich geprägten Kommunen zu diskutieren, mit Aus-sicht auf spätere Verstetigung. Je nach Pflegebewältigungstypus zeigen sich andere Schwerpunktsetzungen respektive Anfor-derungen an eine bedarfsgerechte Information, Beratung und Koordination als relevant, die vor allem auf die Differenzlinien entlang der Strukturkategorien SÖS und Erwerbsstatus zu-rückgehen. Bei einem niedrigschwelligen Case-Management geht es zusätzlich zur Information und (Erst-)Beratung um die Koordination therapeutischer und pflegerischer Dienstleistungen im gesamten Pflegeprozess, um sowohl die Versorgung der Pflegebedürftigen als auch die Selbstsorgeorientierung sorgender Angehöriger zu unterstützen. Dies bedeutet, den Hilfebe-
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darf proaktiv zu erfassen und zu steuern, vor allem wenn es um psychosoziale Bedarfslagen geht, die in hochbelasteten häuslichen Pflegearrangements das Risiko einer prekären Pflege-bewältigung mit sich bringen. Eine solches prozessbegleitendes Case-Management, idealerweise durch gleichbleibende vertraute Akteur_innen, wäre in der Lage, nicht nur bei der Umsetzung explizierter Bedarfe zu unterstützen, sondern auch die impliziten Bedarfe sichtbar zu machen, die je nach Typus vari-ieren.23 Ein Case-Management könnte darüber hinaus dafür Sorge tragen, dass alle pflegege-setzlichen Leistungen, auf die ein Anspruch entweder bereits besteht oder neu entsteht, (auf Wunsch) auch tatsächlich abgerufen werden können.  Gelingen kann eine solche professionelle Pflegebegleitung und Koordination allerdings nur dann, wenn der Hilfebedarf zeitnah begutachtet und entschieden wird und sowohl Hilfsmittel als auch Pflegedienstleistungen unabhängig von der jeweiligen Leistungsträgerschaft unbüro-kratisch bereitgestellt werden. In nahezu allen Fällen ist von den sorgenden Angehörigen der Zugang zu dringend benötigten Hilfsmitteln24 für die häusliche Pflege als besonders schwierig thematisiert worden. Die gängige pflegegesetzlich verankerte Praxis zu beenden, dass eine verzögerte Bearbeitung von Anträgen zu (finanziellen) Lasten der Betroffenen geht, die hier nicht selten in Vorkasse treten, um die Versorgung ihrer Angehörigen sicherzustellen, wäre Aufgabe einer vorbeugenden Sozial- bzw. Pflegepolitik.  Sind sorgende Angehörige erwerbstätig und auf eine zeiteffiziente Pflegeorganisation ange-wiesen, ließe sich zudem ein zugehendes Case-Management konzeptionell in Betriebe im-plementieren. Dies könnte ein Handlungsansatz sein, um die Pflegesensibilität in Unterneh-men nachhaltig zu verbessern und hier eine Vernetzung der lokalen Pflegeinfrastruktur und den Betrieben zu erreichen. (2) Sicherstellung des Zugangs zu pflegeunterstützenden Dienstleistungen und adäquatem Wohnraum Der Ausbau einer bedarfsgerechten Pflegeinfrastruktur und ein verbesserter Zugang zu adä-quatem Wohnraum (zu konkreten Handlungsansätzen vgl. Tabelle 5 ist von zentraler und typenübergreifender Bedeutung für eine vorbeugende Sozialpolitik.                                                           23 TǇpus ϭ ist hieƌǀoŶ eheƌ aŶ ÜďeƌgäŶgeŶ ŵit ‚sĐhǁieƌigeŶ͚ EŶtsĐheiduŶgeŶ ďetƌoffeŶ, TǇpus Ϯ zeigt sich auf Grund seiner primären Ausrichtung an Familienpflege darauf angewiesen, bei Typus 3 stehen implizite Bedarfe in Zusammenhang mit einem niedrigen soziökonomischen Status, für Typus 4 ist es die Überwindung der Alternativlosigkeit und Typus 5 ist insbesondere auf die Mediation familiärer Konflikte angewiesen. 24 Die Verordnung und Bewilligung von Hilfsmitteln ist aktuell in den §§ 23, 33 und 275 des SGB V als auch in § ϰϬ Aďs. ϭ SGB XI gesetzliĐh geƌegelt. Zuƌ „VeƌeiŶfaĐhuŶg deƌ AďgƌeŶzuŶg deƌ LeistuŶgszu-
stäŶdigkeit ďei deƌ GeǁähƌuŶg ǀoŶ HilfsŵittelŶ uŶd PflegehilfsŵittelŶ͞ gilt § 3 der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zu den sog. doppelfunktionalen Hilfsmitteln, die in die Zuständigkeit beider Leistungsträger fallen (GKV Spitzenverband 2008).  
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Die befragten sorgenden Angehörigen haben quer über die Pflegebewältigungstypen hinweg immer wieder auf die fehlenden, vor allem teilstationären Versorgungsangebote wie Tages- und Kurzzeitpflege hingewiesen. Sorgende Angehörige von Menschen mit schwerer Pflegebe-dürftigkeit, insbesondere im Falle einer Demenzerkrankung, geben wiederholt an, dass sie spezifische, vor allem konstante Betreuungsangebote benötigen, da wechselnde Pflegekräfte eine zusätzliche Belastung im Pflegealltag darstellen. Zudem fordern sie dringend eine Flexibi-lisierung von Tages- und Nachtpflegeangeboten sowie einer Kurzzeitbetreuung (bspw. am Wochenende), die auch zugehend erfolgt, um ihren Angehörigen die Belastung eines Orts-wechsels zu ersparen.  Sorgende Angehörige, die krisen- oder konflikthafte Ereignisse bzw. Erlebnisse im Pflegepro-zess bewältigen müssen, können, auch wenn sie es häufig nicht explizieren, auf eine psychso-ziale Unterstützung angewiesen sein, um ihr Selbstsorgehandeln zu stabilisieren. Dieser Bedarf kann von einem Case-Management jedoch nur dann an professionelle Stellen weiterverwiesen werden, wenn die Pflegeinfrastruktur solche Angebote vorsieht und entsprechend ausbaut.  Tabelle 5: Handlungsansätze zur Verbesserung des Zugangs zu pflegeunterstützenden Dienst-leistungen und adäquatem Wohnraum Bundes- oder Landesebene Kommunale Ebene Schaffung repräsentativer, quantitativer Daten-grundlagen zu Pflegevorstellungen und Bedarfen sorgender Angehöriger. Ausbau einer niedrigschwelligen und bedarfsge-rechten Pflegeinfrastruktur (insbesondere zuge-hende EŶtlastuŶgsleistuŶgeŶ ‚aus eiŶeƌ HaŶd͚, kultursensible Angebote und psycho-soziale Unterstützungsleistungen) Jährliche Dynamisierung der Pflegeversicherung, um die Wertminderung durch das Pausschalleis-tungsprinzip zu verringern  (Jährliche) kommunale Bedarfserhebungen zur Anpassung der Pflegeinfrastruktur (unter explizi-ter Berücksichtigung der Bedarfe sorgender Angehöriger) 
IŶitiatiǀeŶ, z. B. aus deƌ „ŶatioŶaleŶ DeŵeŶzstƌa-
tegie͞ odeƌ deŶ „ModellkoŵŵuŶeŶ Pflege͞, iŶ eine dauerhafte Förderung überführen Menschen mit Migrationshintergrund in der Kommune als eine Zielgruppe für die Alten- und Pflegepolitik berücksichtigen und politisch betei-ligen 
 Finanzierung von Neubau- und Umbauprojek-ten  
 Einzelförderung von Wohnraumanpassungen  
 Förderung von gemeinschaftlichen Wohnpro-jekten  Konsequente Förderung von:  Wohnraumanpassungen im Bestand   Wohnmodelle für das Leben im Alter und mit Pflegebedürftigkeit   
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Der SÖS hat sich zwar nicht als dominierende Kategorie für die eindeutige Zuweisung zu einem bestimmten Pflegehandeln erwiesen, seine begrenzende Wirkung tritt jedoch deutlich zu Tage. Der Aspekt der sozialen Ungleichheit zeigt sich dann, wenn es um die Deckung eines vorhan-denen Bedarfs an professionellen Pflegedienstleistungen oder Entlastungsdienstleistungen geht, die durch die soziale Pflegeversicherung nicht refinanzierbar sind. Sorgende Angehörige mit einem niedrigen SÖS und einem geringen finanziellen Verfügungsrahmen werden so un-freiwillig auf die Übernahme von Pflegeaufgaben in einem Umfang verwiesen, der sich nicht mit den Selbstsorgewünschen respektive dem eigenen Lebensentwurf vereinbaren lässt.  Für den Zugang zu bedarfsgerechten Pflegedienstleistungen ist der wachsenden Zahl von pfle-gebedürftigen Menschen mit Migrationshintergrund im Sinne einer präventiven Sozialpolitik besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Die türkischstämmigen sorgenden Angehörigen ver-weisen auf die eklatanten Lücken im Hinblick auf kultursensible Entlastungsangebote im am-bulanten wie auch im (teil-)stationären Bereich. Bis heute können die Zahlen pflegebedürfti-ger Menschen mit Migrationshintergrund nur geschätzt werden, da eine Erhebung in der amt-lichen Pflegestatistik laut § 109 SGB XI des Statistischen Bundesamtes nicht vorgesehen ist (Kohls 2012, S. 48). Die Informationslücken setzen sich fort, wenn es um die Erfassung der In-anspruchnahme von Pflegedienstleistungen geht (Kohls 2012, S. 49). Ein bedarfsgerechter Ausbau kultursensibler Pflegedienstleistungen kann vor diesem Hintergrund nicht gelingen. Wird die häusliche Pflege aus Überzeugung und selbstbestimmt übernommen, sind sorgende Angehörige für eine gelingende Pflegebewältigung auf den Zugang zu adäquatem Wohnraum für Familien, die eine/n Pflegebedürftige/n aufnehmen, angewiesen. Wohnpolitik sollte kon-sequent auf die Steigerung des bislang sehr niedrigen Anteils an barrierefreiem Wohnraum zielen, und zwar nicht nur für den Neubau, sondern auch im Bestand (vgl. Bundesfachstelle Barrierefreiheit 2017). Auch die Förderung eines bezahlbaren Mehrgenerationenwohnens (z.B. Familien mit Kindern und Großeltern, in separaten, aber nahe gelegenen Wohneinheiten) ist zu ermöglichen. Ein niedriger SÖS, der notwendige Eigenleistungen für eine Wohnrauman-
passuŶg ;üďeƌ die KosteŶeƌstattuŶg ǀoŶ aktuell ϰ.ϬϬϬ € pƌo MaßŶahŵe hiŶausͿ odeƌ den Um-zug in eine größere Wohnung bei Aufnahme der pflegebedürftigen Person im eigenen Haushalt nicht ermöglicht, manifestiert prekäre Wohnbedingungen und damit zugleich das Prekaritätsri-siko für die Pflegebewältigung.  (3) Überwindung von Fremdheit  Der Bedaƌf aŶ ‚ÜďeƌǁiŶduŶg ǀoŶ Fƌeŵdheit͚ ǀaƌiieƌt staƌk je ŶaĐh PflegeďeǁältiguŶgstǇpus, wird aber vor allem durch die Pflegeerwartungen oder -bedürfnisse der pflegebedürftigen 
PeƌsoŶ ďeeiŶflusst. Daďei geht es zuŵ eiŶeŶ uŵ ‚Fƌeŵdheit͚ iŵ SiŶŶe des FehleŶs kultursensib-
leƌ AŶgeďote uŶd zuŵ aŶdeƌeŶ uŵ ‚Fƌeŵdheit͚ iŵ SiŶŶe eiŶes fƌagŵeŶtieƌteŶ SǇsteŵs pƌofes-sioneller Pflegedienstleistungen, wie es pflegepolitisch durch Gesetze und Verordnungen in Deutschland geregelt ist. Vorbehalte von Pflegebedürftigen und sorgenden Angehörigen ge-genüber professionellen Dienstleister_innen oder die AďlehŶuŶg eiŶer ‚freŵdeŶ PersoŶ‘ könnten durch ein integriertes Modell der Pflege überwunden werden, welches ganzheitlich 
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beispielsweise nach dem Vorbild des Konzeptes Buurtzorg25 arbeitet. Aktuell rufen Pflegebe-dürftige über die Sachleistungen Leistungspakete auf dem Dienstleistungsmarkt der deutschen Pflegeversicherung ab. Unter Umständen bedeutet dies, bei verschiedenen Anbietern einzelne Dienstleistungspakete einzukaufen, deren punktuelleƌ EiŶsatz uŶteƌ ZeitdƌuĐk ;StiĐhǁoƌt ‚Mi-
ŶuteŶpflege͚Ϳ, ŶoĐh dazu häufig ŵit ǁeĐhselŶdeŶ Pflege- und Betreuungskräften durch die sorgenden Angehörigen koordiniert werden muss. Dagegen steht das Buurtzorg-Modell für eine Bezugspflege 1:1, die im Aufgabenmix nach Zeiteinheiten abgerechnet wird. Das ganzheit-
liĐhe PƌiŶzip ist eiŶe Basis, auf deƌ ‚Fƌeŵdheit üďeƌǁuŶdeŶ͚ uŶd VeƌtƌaueŶ ǁaĐhseŶ kaŶŶ. Zu-dem werden die sorgenden Angehörigen und die Pflegebedürftigen ihren Ressourcen entspre-chend als Ko-Produzent_innen integriert und so ihre Selbstsorge und Selbstbestimmung geför-dert (vgl. Expert_innen-Kommentare in: Springer Medizin 2018). Die sorgenden Angehörigen 
ǁeƌdeŶ gleiĐhzeitig iŶ ihƌeƌ oft ŶotgedƌuŶgeŶeŶ FuŶktioŶ als ‚SĐhŶittstelleŶŵaŶageƌ_iŶŶeŶ͚ iŶ komplexen und fragilen Pflegearrangements entlastet.  (4) Nachhaltige Sicherungsperspektiven für sorgende Angehörige  Sorgende Angehörige, die ihre Erwerbstätigkeit reduzieren oder ganz aufgeben, erhalten bis-lang nur eine unzureichende Kompensation ihres Erwerbseinkommens (meist indirekt durch das Pflegegeld). Je nach familiärer Situation kann das Einkommen der Partner_in oder das Ein-kommen und Vermögen der pflegebedürftigen Person den Einkommensverlust der sorgenden Angehörigen abfedern. Im schlechtesten Fall müssen Grundsicherungsleistungen in Anspruch genommen werden. Sorgende Angehörige sind auf lange Sicht insbesondere auch von Alters-armut bedroht, da die Anrechnung von Angehörigenpflege auf die Rente in der Regel unter-halb der alternativ (ohne Pflegeverpflichtung) erworbenen Rentenansprüchen liegt. Hier wäre im Sinne einer vorbeugenden Sozialpolitik ein verbessertes Unterstützungsinstrumentarium zur Lohnkompensation und rentenrechtlichen Anrechnung von Pflegearbeit zu entwickeln.  Auf der betrieblichen Ebene liegen vorbeugende Maßnahmen darin, sorgenden Angehörigen so lange wie möglich eine gute Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu ermöglichen. Hierbei kommt einer pflegesensiblen Betriebskultur eine hohe Bedeutung zu. Wichtig sind für pfle-gende Angehörige außerdem Perspektiven nach der Beendigung der Pflege. Hierbei geht es vor allem um Möglichkeiten der beruflichen Wiedereingliederung.                                                             25 Buurtzorg (zu DeutsĐh ‚Nachbarschaftshilfe͚ odeƌ ‚BetƌeuuŶg iŶ deƌ NaĐhďaƌsĐhaft͚) ist eine nieder-ländische Non-Profit-Organisation, die seit 2007 ein ambulantes, lokal agierendes Pflegemodell mit community nurses entwickelt hat. Eine community nurse hat eine sozial-pflegerische Ausbildung und arbeitet in einem selbst organisierten 12er Team, das für 50 bis 60 Klienten ;iŶ deƌ ‚NaĐhďaƌsĐhaft͚Ϳ ganzheitlich für die pflegerischen sowie die Koordination der medizinischen und therapeutischen Be-darfe zuständig ist. Auch die sorgenden Angehörigen werden in dieses Beratungs- Betreuungs- und Pflegekonzept aktiv eingebunden. Voraussetzung dafür ist eine Abrechnung von Betreuung- und Un-terstützungsleistung unterschiedlicher Art nach Zeiteinheiten und nicht nach vordefinierten Leis-tungspakten, wie dies in Deutschland vorwiegend der Fall ist.  
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Insgesamt hat die Studie PflegeIntersek erneut gezeigt, welche überaus wichtige Funktion sor-gende Angehörige im Bereich der Wohlfahrtsproduktion in Deutschland einnehmen. Im Sinne der Frage nach sozialer Ungleichheit hat sich als besonders zentral herausgestellt, dass einer 
‚geliŶgeŶdeŶ͚ Pflegebewältigung sehr unterschiedliche Arrangements und Rahmenbedingun-gen zu Grunde liegen können und es hier keine ganz einfachen Trennlinien oder Lösungsmus-ter gibt. Wichtig erschien dabei vor allem, dass es den sorgenden Angehörigen auf ihre jeweili-ge Weise gelingt, die Sorgearbeit weitgehend kontrolliert26 und selbstbestimmt zu überneh-men, diese in Einklang mit persönlichen Lebensvorstellungen zu bringen und hinreichend Raum für die Selbstsorge zu erhalten. Funktionierende Familienzusammenhänge (v.a. im Sinne einer konfliktfreien Verteilung von Verantwortung auf verschiedene Schultern) stellen dafür an vielen Stellen nach wie vor eine wichtige Ressource dar, können aber keinesfalls überall als gegeben vorausgesetzt werden. Umso wichtiger ist ein flexibles und passgenaues öffentliches und betriebliches Hilfesystem, das die Bedürfnisse der sorgenden Angehörigen gleichberech-tigt neben die der Pflegebedürftigen stellt. Die in der vorliegenden Studie unter dem Stichwort Care for Carers vorgestellten Denkanstöße leisten hoffentlich einen Beitrag für zukünftige Wei-terentwicklungen in diese Richtung.                                                               26 Zur besonderen Bedeutung von Kontrolle für das Wohlbefinden pflegender Angehöriger vgl. auch Wagner/Brandt (2018). 
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